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RESUMEN 
La meta de esta investigación fue determinar al MEB la influencia del Hipoclorito  
de Sodio al aplicarlo sobre la superficie del esmalte en Piezas Molares Temporales. Para lo  
cual  se  emplearon 10  piezas  almacenadas  en  suero  fisiológico,  cuyas  coronas  
posteriormente  fueron  seccionadas  en  fragmentos  identificados,  obteniendo  así  60  
especímenes que fueron divididos en  6 grupos experimentales con  10 fragmentos por grupo, 
variando los tratamientos previos aplicando polvo de   Piedra Pómez, previo a la aplicación de 
NaOCl con un porcentaje de 2,5% y 5,25% tanto a un tiempo de 30 como de 60 segundos, 
seguido del ácido fosfórico al 37% por 15 segundos. Los fragmentos fueron examinados bajo 
MEB y las fotografías fueron evaluadas por 5 profesionales Odontólogos considerados 
Expertos, quienes emitieron su criterio sobre el tipo de Patrón obtenido a partir de cada 
tratamiento. Concluyendo que el empleo de NaOCl al 5,25%, provoca una evidente mejoría en 
la exposición de los prismas, conformando una superficie adamantina adecuada para la adhesión 
en Dientes Deciduos.  
 
Palabras Claves: Adhesión, Grabado ácido, Hipoclorito de sodio, Esmalte Deciduo, 
MEB. 
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ABSTRACT 
The aim of this investigation was to determinate with SEM, the influence  “of  
sodium hypochlorite” when applied to the enamel surface in temporary molar teeth. In  
which 10 pieces were stored in saline, whose crowns were then sectioned into fragments  
identified, thus obtaining 60 specimens that were divided into 6 experimental groups with  
10  fragments per group, varying pretreatments with Pumvice cleaning or not, before  
applying NaOCl at a percentage of 2.5% and 5.25%, both at a time of 30 and 60 seconds,  
followed by the use “of 37% phosphoric acid for 15 seconds”. All the fragments were  
examined under SEM and the photographs were evaluated by  5 dental professionals  
considered experts, who issued their opinion on the type of pattern obtained from each  
treatment. Concluding that the use of 2.5% NaOCl, cause distinct improvement in the  
exposure of the prisms, forming a suitable surface for adhesion enamel in deciduous teeth.  
 
 
 
Keywords: Adhesion, acid etching, sodium hypochlorite, Deciduous Enamel.SEM.  
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INTRODUCCIÓN  
 
La Odontopediatría  según (Pereira, 1929) ha poseído un campo de acción dinámico que 
abarca prevención y el cuidado de la salud dentobucal y ha enfatizado el requisito de despertar 
el interés resaltando que los dientes que merecieron mayores cuidados fueron los primeros en 
erupcionar en la cavidad bucal.  
 
Es significativo recapitular que el sistema de adhesión se inició con (Buonocore,  
1955), el cual propuso el tratamiento de la superficie del esmalte con ácido fosfórico  
originalmente al 85% para promover la adhesividad adamantina, aplicado así por primera  
vez  en  Odontología.  Mientras  tanto (Henostroza, 2010)  con  tal  procedimiento  logró  
revertir la poca o casi nula adhesividad natural del esmalte y   dotó a su superficie de un 
potencial favorable para la adhesión, derivado de un proceso desmineralizador.  
 
Este ácido, (Silverstone, Saxtone, & Dogon, 1975) en una primera etapa disolvía 
generalizadamente 20  a 50 µm  de  la  superficie  original,  y  concluyó  reduciendo  
selectivamente el cuerpo de los prismas adamantinos o su periferia. Ello le ha conferido a  
la  superficie  del  esmalte  una  característica  rugosidad,  en  la  que  se  han  reconocido  
paralelamente tres tipos significativos de relieve, conocidos como patrones de grabado.  
 
 
La adhesión (Moorer & Wesselink, 1982) ha sido la clave para alcanzar la traba  
micro mecánica entre el tejido dentario y el material restaurador. La disolución de tejidos  
orgánicos al empleo de   Hipoclorito de Sodio se debía a la acción del cloro sobre las  
proteínas  que  formó  cloraminas  solubles  en  agua,  y  reaccionó  con  una  rapidez  
directamente proporcional a la concentración de cloro activo presente en la solución. El  
principio activo del hipoclorito de sodio se debía a las moléculas de HOCl no disociadas,  
que han sido responsables por la acción oxidante e hidrolizante del compuesto. Al haber  
sido un agente proteolítico no específico, fue útil porque eliminó la red desmineralizada de  
las fibrillas de colágeno expuestas después de un condicionamiento ácido.  
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Al efectuar esta evaluación con la ayuda del Microscopio Electrónico de Barrido 
(MEB) se ha pretendido verificar el efecto que causó el hipoclorito de sodio sobre la 
superficie de esmalte en piezas molares temporales. Coincidiendo con (Donoso & Armas, 
2011) estudios recientes evaluaron la acción de esta sustancia en piezas permanentes cuyos 
resultados mostraron que al realizar este procedimiento se logró eliminar el colágeno 
expuesto y se alcanzó una superficie más porosa proporcionando valores de resistencia de 
unión más eficaces, lo cual ha favorecido a los procesos adhesivos.  
 
 
A pesar de que el uso de sistemas adhesivos represente un tema ampliamente 
estudiado, poco se sabe al respecto de su utilización en dientes deciduos. Cuando se 
compara la fuerza de adhesión dentinaria entre dentición decidua y permanente, existen 
diferentes opiniones y resultados.  
 
La evolución y desarrollo de los biomateriales     ha alcanzado en los últimos años una 
elevada categoría y la rapidez de su desarrollo ha sido resultado de investigaciones 
permanentes en algunas facultades y escuelas del mundo. La utilización de materiales en la 
destreza  clínica  nos  ha  permitido  conocer  circunstancias  que  influyen  en  su 
funcionamiento y su método más óptimo de emplearlos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPITULO I  
 
 
EL PROBLEMA  
 
1.1. Planteamiento del Problema  
 
Existe gran número de estudios acerca de las propiedades y efectos del hipoclorito  
de sodio sobre la permeabilidad dentinaria, como agente antimicrobiano (Barret, 1917), su  
grado de tensión superficial, como disolvente de tejido pulpar (Taylor & Austin, 1918).  
La obtención de una efectiva unión (Saldarriaga & Peláez, 2003) entre el material 
restaurador  y  el  tejido  dentario  implica  un  constante  desafío  para  la  Odontología 
Restauradora. Con el tiempo se han efectuado investigaciones con la finalidad de encontrar un 
sistema que modifique la superficie del esmalte haciéndola aún más retentiva para obtener 
la máxima adhesión.  
En este sentido la esencia de la adhesión (Henostroza, 2010) se fundamentó en  
lograr el efecto del grabado ácido, con la condición superficial retentiva generalizada en  
toda la superficie dentaria expuesta. (Espinosa & Valencia, 2008) Analizaron el efecto de  
la  desproteinización  de  la  superficie  dentaria (esmalte)  previo  al  grabado  con  ácido  
fosfórico, han mencionado que el empleo de hipoclorito de sodio a una concentración de 
“5.25%” actúa como agente desnaturalizador de la superficie, asegurando ser una posible 
estrategia para mejorar la adhesión.  
Los mencionados autores refieren que el Hipoclorito de sodio ejerce una acción al 
remover los elementos orgánicos en la superficie del esmalte, por lo que su aplicación es 
considerada como un procedimiento importante previo a la aplicación del grabado ácido. 
Además generará la remoción del smear layer, lo cual permitirá una óptima adhesión a nivel 
de esta estructura dentaria.  
Aunque, son limitadas las investigaciones acerca de los resultados que esta solución podría 
ocasionar en el esmalte en piezas temporales  
 
3  
  
 
El presente trabajo de investigación científica, tiene como fin verificar mediante la 
observación  “MEB” el efecto de la desproteinización de la superficie del esmalte en 
dientes molares temporales al aplicar hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones 
“5,25%” y “1,25%”   previo al grabado ácido variando los tiempos de exposición de “30” y “60” 
segundos respectivamente de hipoclorito de sodio sobre esmalte, determinantes que intervienen 
en el proceso adhesivo.  
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OBJETIVOS 
 
1.3. Objetivos 
 
1.3.1. Objetivo General  
 
Estudiar la desproteinización previo al Grabado Ácido mediante Hipoclorito de 
Sodio al  5,25% y 2,5% sobre la superficie de esmalte en piezas Molares Temporales 
extraídas en la Facultad de Odontología septiembre2013-marzo2014.  
 
 
 
1.3.2. Objetivos Específicos  
 
Evaluar el efecto del Hipoclorito de Sodio sobre esmalte de dientes deciduos 
aplicado en concentraciones del 5.25% y 2.5% respectivamente.  
 
 
Comparar  al  MEB  (Microscopio  Electrónico  de  Barrido)    los  cambios  en  la  
superficie del esmalte deciduo con el uso de hipoclorito de sodio durante 60 segundos.  
 
 
Comparar  al  MEB  (Microscopio  Electrónico  de  Barrido)  los  cambios  en  la  
superficie del esmalte deciduo con el uso de hipoclorito de sodio durante 30 segundos.  
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JUSTIFICACIÓN 
 
1.4. Justificación 
 
Para dar cumplimiento a los propósitos del presente proyecto de investigación se 
considera  importante  una  indagación  sobre  la  desproteinización  para  obtener  los 
respectivos patrones de grabado.  
Mientras tanto se ha determinado que el ácido fosfórico no es capaz de eliminar la 
materia orgánica, por lo que la acción esperada se ha visto anulada. Al no lograr el grabado con 
ácido fosfórico, no existía un adecuado patrón de grabado , causando desprendimientos de la 
restauración, decoloración de la resina, filtración y caries secundaria.  
El tiempo es otro factor importante, donde la búsqueda de reducir la exposición de los 
ácidos sin un deterioro del esmalte ha sido del interés de investigadores. Pero se ha 
ignorado en la clínica el hecho de que el esmalte no es un tejido 100% calcificado, donde 
podemos encontrar que a través de su proceso de formación, se han dejado inmersos 
rastros de proteínas (amelogeninas, enamelinas y otras).  
 
Por lo tanto estas proteínas propias del esmalte (Eidelman, Shapira, & Houpt, 1984) 
sumadas a las que han encontrado como parte de una película adquirida o de desarrollo, 
servían  en  condiciones  naturales  como  un  sistema  de  protección  contra  los  ácidos 
orgánicos de algunos microorganismos, ya que el material orgánico no afectó a estos. Sin 
embargo cuando intencionalmente querían grabar una superficie, el material orgánico actúa 
como una barrera en la disolución de los prismas, por lo tanto disminuyendo la efectividad en la 
adhesión de los materiales resinosos.  
Los beneficios directamente ligados a este proyecto de investigación serán para los 
profesionales en formación ya que se obtendrán datos anteriormente inexistentes sobre la 
influencia  de  esta  solución  en  Piezas  Molares  Temporales  y  establecerlo  como  una 
alternativa en Tratamientos Restauradores Pediátricos  
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Por todas estas características hace que dichas piezas sean candidatas perfectas para el 
estudio e investigación logrando conseguir un mejor patrón de grabado .El producto de esta 
investigación de acuerdo a los hallazgos generados se constituirá en una unidad piloto que 
permitirá implementarse en determinados procedimientos en beneficio del paciente, con la 
consolidación de un protocolo adecuado para cada caso.  
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LIMITACIONES INVESTIGACIÓN 
 
1.5. Limitaciones 
 
Para la ejecución   de esta investigación se requirió   el empleo de un Microscopio 
electrónico de barrido, para lo cual se necesitó un acuerdo con los Centros que disponen de esta 
infraestructura, así como también un convenio con Ingeniaría Civil para el manejo de 
programas digitales AUTOCAD, para el análisis cuantitativo.  
 
Insuficiente  literatura de procedimientos en Dientes temporales.  
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CAPITULO II  
 
 
MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Desproteinización 
 
Según  (Claesson & Karlsson,  1996) realizaron un estudio acerca del papel que  
cumplen las cloraminas y el acido hipocloroso en la activación de las colagenasa por la  
presencia de LPMN, y concluyeron que los dos compuestos químicos permitieron la  
activación inmediata de la colagenasa que a su vez destruyó el colágeno en los tejidos.  
 
La activación de la superficie del sustrato (Henostroza, 2010) se logra mediante el  
acondicionamiento adamantino, en la actualidad se aplican distintos procedimientos como  
ácidos fuertes o débiles en alta concentración, ácidos débiles en baja concentración y  
monómeros acídicos, aplicación de oxidantes - desproteinizantes o combinaciones entre  
ellos.  
El cloro (Henostroza, 2010) ha intervenido en este procedimiento químico activo al  
formar  cloraminas  actuando como  agente bactericida  y bacteriostático  al  destruir los  
microorganismos. Además, generó micro rugosidades en la superficie del esmalte debido a  
la eliminación de proteínas. Así, dicho procedimiento ha estado indicado en dientes con  
lesiones cariosas de diversa extensión y profundidad, el hipoclorito de sodio cumplió con  
la función de promotor de la adhesión y como agente bactericida y bacteriostático.  
 
 
Es de importancia mencionar  (Estrela, Barbin, Spano, & Pécora,  2002) que el  
“hipoclorito de sodio”   presentó una positiva acción antimicrobiana por a su elevado pH, y  
esta  característica    medió  en  la  acción  de  la  membrana  citoplasmática  mediante  el  
apartamiento  enzimático irreversible, una variación “biosintética” en el “metabolismo  
celular” y la degeneración de fosfolípidos.  
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Mientras tanto (Miler, Castellanos, & Vargas, 2004) comentaron que existió una  
solución de hipoclorito de sodio con concentraciones de “5%” al “5.25%”   como agente  
bactericida y bacteriostático por un proceso de desproteinización en   el cual eliminó las  
proteínas desnaturalizadas, y   generó la aparición de canales tridimensionales para el logro  
de  la retención de un agente adhesivo que ha promovido a una adhesión más óptima.  
 
 
 
Por  lo  tanto,  el  mecanismo  del  hipoclorito  de  sodio  (Henostroza,  2010)  en  
concentraciones de “5.0” y “5.25%” al aplicar por frotado durante 45 segundos, permitió la 
activación del sustrato en el mecanismo de oxido reducción en el que interviene el cloro para 
formar cloraminas con las proteínas del esmalte fundamentalmente las enamelinas y tuftelinas y 
han generado microrrugosidades por su eliminación. De esta manera, si previa o posteriormente 
al   empleo del   hipoclorito, el operador utiliza el ácido fosfórico, el lapso de acondicionamiento 
deberá disminuirse a 5 segundos.  
 
Así,  surgió  un mecanismo de oxido  reducción  (Henostroza,  2010)  al  emplear 
desproteinizantes para la activación del sustrato donde se aplicó por frotado  hipoclorito de sodio 
al “5.0” o “5.25%”, el cual generó la oxidación - desproteinización de las proteínas del esmalte. 
El accionar de estos procedimientos dió lugar a la imprimación del tejido por un monómero 
resinosos, y quedó retenido en los microporos o microrugosidades creados, por una unión 
físico mecánica a través de un efecto reológico, conseguido cuando el material cambia de 
estado.  
Asi se llega a la conclusión que (Henostroza, 2010) junto con (Miler, Castellanos,  
& Vargas, 2004) usaron las soluciones de ácido fosfórico, en porcentajes entre 5.0% y  
5.25% para la eliminación de las proteínas del esmalte y como agente bactericida.  
La literatura indica que dentro de procedimientos endodónticos, (Estrela, Barbin, 
Spano, & Pécora, 2002) se empleó el hipoclorito de sodio como un efectivo irrigante ya se 
encargó de limpiar y neutralizar todo contenido pulpar necrótico.Por otro lado, la reacción de 
neutralización mediante la cual neutralizó y degradó los aminoácidos por la reducción del pH, 
que dio lugar a la formación de sal y agua.  
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Según (Espinosa & Valencia, 2008), en su estudio  sobre la “desproteinización” del 
“esmalte” y su resultado de grabado ácido, ultimó que el empleo de “NaOCl” al “5,25%” en el 
esmalte dental durante un minuto a modo de procedimiento precursor al grabado con ácido orto 
fosfórico, dio paso a la desproteinización del área de esmalte y como efecto aumentó la zona 
retentiva del esmalte.  
 
Las soluciones de ácido fosfórico (Donoso & Armas, 2011) al “35%” o “37%” 
fueron aplicadas con la finalidad de descartar el “smear layer “y “desmineralizar” la zona del 
esmalte. Por otro lado (Silverstone, Saxtone, & Dogon, 1975) demostró que el correcto grabado 
ácido en el esmalte va a depender de la “concentración” del ácido orto fosfórico, del lapso de 
exposición y de la estructura del esmalte.  
 
 
 
A  partir  de  esto  se  han  realizado  (Espinosa  &  Valencia,  2008)  numerosas  
investigaciones con el fin de encontrar un sistema que promueva la modificación de la 
superficie del esmalte, de tal manera que esta se vuelva más retentiva. A pesar de los varios 
intentos, la experiencia clínica ha podido demostrar que aún existieron fallas en cuanto a la 
retención y al sellado marginal de las restauraciones.  
 
 
En estudios realizados por  (Espinosa & Valencia,  2008), se demuestra que la  
condición topográfica de la superficie adamantina   grabada con ácido fosfórico no se logró  
en toda la zona que será adherida. Superior al 69% de la superficie empleada no presentó  
modificación alguna tras el grabado, el 7% presento un grabado leve y únicamente el 2% fue 
idealmente grabado. Lo que nos lleva a concluir que es necesaria la búsqueda de un nuevo 
sistema adhesivo.  
 
 
 
Con  anterioridad,  (Kato  &  Nakabayashi,  1998)en  su  investigación  comprobó  
también la inactividad del ácido fosfórico sobre la materia orgánica, debido a que al  
aplicarlo sobre dentina; las fibras colágenas se mantuvieron intactas. Los componentes  
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orgánicos (Espinosa & Valencia, 2008) que han sido situados en la superficie del esmalte, 
pueden presentarse  como  resultado del  propio  desarrollo de la superficie o bien  ser 
componentes adquiridos del medio ambiente bucal.  
 
La formación de la película adquirida se dio (Espinosa & Valencia, 2008) a partir  
de  la    integración  de  mucoproteínas  y  sialoproteínas (generalmente  encontradas  en  
superficies  dentales),  proteoglicanos  y  glicoproteínas  (encontradas  en  tejidos  blandos  
contiguos) y bacterias en conjunto con algunos productos como las inmunoglobulinas 
(IgG).  
 
 
 
Tras  el  Modelado  friccional  interprismático  (Espinosa  &  Valencia,  2008)  
adamantino por el cual se produjo la incorporación de los cristales de hidroxiapatita del 
esmalte, además de la reducción de el contenido orgánico del esmalte por degradación de la 
matriz  protéica, estos  residuos de la degradación  del  material  orgánico pasaron  a 
ubicarse generalmente en la superficie final del esmalte. Según el estudio planteado por 
Espinosa, estos residuos son los que posteriormente evitan el tratamiento adecuado del 
grabado ácido sobre el esmalte.  
 
Se manifiestan cambios durante el Proceso de Amelogénesis, (Miler, Castellanos,  
& Vargas, 2004) alguno de los estadios se vio afectado y mostró la inadecuada aposición y  
extracción de la matriz orgánica, por lo que compuestos proteicos podrían quedar aislados  
dentro de la estructura generado una mayor dificultad para un adecuado grabado ácido de  
la  superficie  del  esmalte.  Esto  explica  porque (Espinosa  &  Valencia, 2008)  un  
procedimiento de desproteinización previo al grabado ácido en la superficie del esmalte que 
presenta amelogénesis imperfecta, aumenta la adhesión a la resina de una manera 
considerable.  
De acuerdo con los resultados obtenidos (Espinosa & Valencia, 2008), se llega a 
deducir  e  interpretar  que  el    ácido  fosfórico  ejerce  una  acción  a  nivel  de  tejidos 
mineralizados (materia inorgánica), sin actuar sobre la materia orgánica  
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De esta manera (Espinosa & Valencia, 2008) concluyó que la “desproteinización” de la 
superficie de esmalte como procedimiento previo al “grabado ácido”, fue el pilar esencial 
donde se  logró que el ácido fosfórico realice su trabajo sobre el área del esmalte a usar, y 
aumentó la zona   adamantina grabada de manera retentiva, con la eventualidad de conseguir 
mejor “retención” y “sellado marginal”.  
 
 
 
Finalmente  (Henostroza,  2010)   afirmó   que   una   técnica   adecuada   de  
acondicionamiento  adamantino  proporcionó  una  mayor  adaptación  de  los  sistemas 
resinosos a las paredes de las preparaciones cavitarias, y existió una disminución de la 
pigmentación superficial, se redujo la filtración marginal, y adicionalmente se disminuyó el 
riesgo de caries secundaria.  
 
 
 
2.1.1 Efecto del Grabado con Ácido Fosfórico  
 
Según  (MClean, Burke, & Wilson, 2000), se atribuye como el primer autor en 
realizar intentos por lograr adhesión a los tejidos dentales al químico suizo Oscar Hagger, quién 
en  1949 patentó en su país un producto basado en el dimetacrilato del ácido 
glicerolfosfórico que la compañía Amagalmated /de Tray comercializó con el nombre de 
Sevriton cavity seal.  
 
La  adhesión  fue  la     responsable  (Henostroza,  2010)  de  las  crecidamente  
significativas innovaciones producidas en el ejercicio de la Odontología en toda su historia, y 
particularmente a partir de la última mitad del siglo XX. A lo largo de los últimos tiempos 
mediante múltiples investigaciones se conoció que la adhesión a nivel del esmalte ha sido más 
efectiva y predecible en comparación a la adhesión conseguida a nivel del tejido dentinario.  
Por otra parte, es importante considerar (Garcia Barbero & Kessler Nieto, 1997) que 
la superficie intacta del esmalte solía ser más resistente al grabado ácido, ya que en ella el 
esmalte podía ser aprismático y con frecuencia tenía un mayor contenido de iones de flúor. 
Además se considera que aquel grabado a nivel del esmalte cortado actúa en función de la zona de 
los prismas que se exponen al ácido.  
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Es  así  como  el  mejor  efecto (Garcia  Barbero  &  Kessler  Nieto, 1997)  fue 
conseguido cuando el ácido atacó directamente las cabezas de los prismas ya que existía una 
descalcificación mayor en el centro que en la periferia, de forma que se crearían 
microporos de “5 a 15 micras” de profundidad, los cuales son considerados altamente 
retentivos. (Henostroza, 2010) Determinó que la adhesión a esmalte ha sido dada a partir de  un  
anclaje  micromecánico  que  proporcionó  las  irregularidades  producidas  por  el grabado ácido 
previo a la técnica adhesiva y   otorgó una adhesión de gran efectividad, confiabilidad y con 
mínima susceptibilidad.  
 
Además de valorar al pionero,  (Henostroza,  2010) se reconoció universalmente como 
la piedra angular de la adhesión dental al legado de Michael Buonocore, quién en 1955 
propuso el tratamiento de la superficie del esmalte con ácido fosfórico al 85% para promover la 
adhesividad adamantina; se aplicó  por primera vez en Odontología una práctica ya 
entonces de uso común en la industria naviera, que consistía en realizar un 
acondicionamiento  ácido  las  superficies  metálicas  con  la  finalidad  de    aumentar  la 
retención de pinturas o barnices sobre ellas.  
 
Este tipo de procedimiento (Silverstone, Saxtone, & Dogon, 1975) logró revertir la  
poca o casi nula adhesividad natural del esmalte, que dotó a su superficie de un potencial  
favorable para la adhesión, derivado de un proceso desmineralizador. Éste en su primera  
etapa, (Henostroza, 2010) disolvió generalizadamente 20 a 50 µm de la superficie original  
y concluyó reduciendo selectivamente el cuerpo de los prismas adamantinos o su periferia.  
Lo que le confierió a la superficie del esmalte una particular rugosidad, en el que se  
identificaron tres tipos característicos de relieve conocidos como Patrones de grabado.  
 
 
De esta manera, se estableció la posibilidad de obtener adhesión entre resina y  
esmalte dentario una vez que este ha sido acondicionado con ácido fosfórico al  85%  
durante 30 segundos. Ante estos resultados, (Robertson, 2007)  realiza otros estudios en los  
cuales se empleó concentraciones mayores y menores de ácido fosfórico para tratar la  
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superficie dental, y se indicó que al estar en contacto con el esmalte logró eliminar 
alrededor  de 10  µm  de la  superficie  adamantina,  y creó  en  esta  un  sin  número  de 
porosidades que van entre las 5 y 50µm.  
 
Al presentarse esta situación, posteriormente  (Gwinnet,  1971) en conjunto con  
(Buonocore,  1955) se ha mantenido la idea primitiva de acondicionar previamente el  
esmalte para conseguir un mejor efecto adhesivo,   se sugirió  el empleo de concentraciones  
de ácido más bajas para así evitar la formación de precipitados que podrían intervenir  
negativamente con la adhesión. Los resultados que se obtuvieron a partir del uso de  
concentraciones  inferiores  al 27%  mostrarían  la  formación  de  un  precipitado  de  
monohidrato de fosfato dicálcico, el cual resultó difícil de ser retirado y podía afectar 
directamente la adhesión.  
A partir de esto se aplican (Gwinnet, 1971) concentraciones mayores entre 40 y  
50%  con  el  objetivo  de  obtener  mejores  resultados .Las  numerosas  investigaciones  
realizadas  por  (Retief,  1989)  llegaron  a  similares  efectos  negativos  al  aplicar  
concentraciones tan altas, ya que el ácido disolvió menos calcio que generó patrones de 
grabado con peor definición que si se utilizarían concentraciones inferiores al 40%.  
 
La interpretación de la acción de un ácido (Uribe-Echeverría, 1997) débil o fuerte que 
ha sido sobre una base como es el esmalte iba   a permitir la activación de la superficie del   
tejido, desmineralización y disolución de la matriz inorgánica de la ultra estructura del esmalte   
y   creó micro poros y microsurcos, así como también se atribuyó como un efecto geométrico a 
este fenómeno.  
 
Una reacción ácido-base (Henostroza, 2010) se ha producido cuando el esmalte fue 
tratado con ácido fosfórico en alta concentración, surgió la formación de sales solubles de 
fosfato  de  calcio  que  desmineralizan  y  generó  una  pérdida  irreversible  del  tejido 
superficial. La pérdida de sustancia (Gwinnet, 1971) de “5.0 a 12 µm” dependió del tiempo de 
exposición y la concentración de ácido empleada.  
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Es  de  consideración (Uribe-Echeverría, 1997)  el  evitar  el  acondicionamiento 
accidental de áreas no comprometidas con el tallado cavitario o que no han sido cubiertas 
posteriormente  por  sistemas  resinosos,  se  sugirió  también  la  protección  de  la  cara 
adyacente del diente contiguo.  
 
 
Los criterios de (Fusayama, Masato, Norimasa, & Masaaki, 1979).Sobre los efectos del 
ácido fosfórico al 40% referían como mecanismo importante para la formación de tags 
resinosos a nivel de los microporos del esmalte y los túbulos dentinarios, y se aumentó   la 
fuerza adhesiva tanto a nivel de esmalte como de la dentina.  
 
La superficie rugosa (Barrancos, 2007)   que se logró a partir del grabado ácido, se 
aumentó el área de contacto y la energía superficial. El efecto que se produjo al colocar una 
resina de baja viscosidad, como los sistemas adhesivos se difundiría a través de las 
microporosidades de la superficie  y se generó un íntimo contacto que permitirá una 
adhesión micromecánica al esmalte dentario.  
 
Actualmente se conoce que el tratamiento del esmalte (Henostroza, 2010) con ácido 
fosfórico al “32, 34.5, 35 y 37%”, logró una desmineralización y disolución de la matriz 
inorgánica de hidroxiapatita de las  varillas adamantinas,  y se logró  la formación  de 
microporos y microsurcos en la estructura del esmalte. A partir de varios estudios, se 
determinó que el uso de ácido fosfórico al 37% da mejores resultados.  
 
 
 
Específicamente,  estudios  (Henostroza,  2010)  determinarían  que  los  ácidos  
modifican la superficie del esmalte intacto, el cual por su condición presentó impurezas, 
glicoproteínas salivales, biofilm y   baja energía superficial, y se otorgó características de un 
área limpia, activa, desmineralizada con alta energía superficial.  
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2.1.2. Patrón de Acondicionamiento  
 
La literatura refiere que la desmineralización (Henostroza, 2010) se ha producido por 
los ácidos débiles o fuertes en alta concentración como el fosfórico,   y generó un ataque a 
las estructuras inorgánicas del esmalte mediante una reacción ácido-base con la 
hidroxiapatita y la formación de cristales solubles de fosfato de calcio que posteriormente 
fueron eliminadas por el agua de lavado, y se determinó la formación de los tipos o 
Patrones de Acondicionamiento Adamantino.  
 
A partir del estudio de (Silverstone, Saxtone, & Dogon, 1975), se categorizaron los 
tipos  de  grabado,  luego  de  la  aplicación  de  ácidos  en  diferentes  soluciones  y 
concentraciones sobre la superficie dentaria. Se diferenciaron tres patrones de grabado 
ácido (Henostroza, 2010) que se determinaron con pérdida de la periferia del prisma, con 
pérdida del corazón del prisma y de forma mixta.  
 
En  relación  con  la  reacción  ácido  base  se  describe  que  pueden  presentarse  
diferentes tipos o patrones de grabado (Espinosa & Valencia, 2008)   refiere a los estudios  
(Gwinnet, 1971)  y (Silverstone,  Saxtone,  &  Dogon, 1975)  quienes  definieron  la  
micromorfología y clasificación del esmalte en tres patrones de grabado. Al observar que en el 
patrón de grabado tipo I, el ácido fosfórico disolvía los cristales de hidroxiapatita de la cabeza 
del prisma o varilla adamantina, mientras que el material periférico o sustancia interprismática 
se mantenía intacta.  
 
 
El ácido diluyó la zona periférica de los prismas (Espinosa & Valencia, 2008) al  
igual que los cristales de hidroxiapatita del cuello o extremo caudal de los prismas mientras  
que la cabeza y estructura central de los mismos permaneció intacta, en referencia al patrón  
de grabado tipo II. Generalmente cuando (Henostroza, 2010) el acondicionamiento supera  
los 15 segundos con un ácido de concentración de “32 a 37%” o mayor, se produce un  
patrón  de  acondicionamiento  tipo  III,  en  donde  existe  una  mayor  pérdida  de  tejido  
superficial, debido a que el ácido continua eliminando sustancia superficial.  
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Se dio como resultado la reducción de la profundidad (Henostroza, 2010)y amplitud  
de los micro poros producidos, por lo que se disminuiría la capacidad de retener micro  
mecánicamente de manera efectiva los sistemas adhesivos. En cualquier área del esmalte  
(Espinosa & Valencia, 2008) pueden existir diferentes patrones de grabado dependiendo de  
las características de mineralización, de la esclerosis de la estructura o de la disposición  
prismática.  
 
 
 
La  literatura  refiere  que  una  superficie  porosa  (Espinosa  &  Valencia,  2008)  
presentó  áreas  retentivas  de  mayor  tamaño  y  profundidad,  se  ha  encontrado  esta  
característica en los tipos de grabado I y II al generar micro poros y microsurcos con una  
medida de “10 a 25 µm” y “1.5 a 3.5µm” de amplitud en un acondicionamiento de 10 a 15  
segundos.  
 
Al incrementar el tiempo de acondicionamiento (Silverstone, Saxtone, & Dogon, 
1975) con ácido fosfórico (32 al 37%) a más de 15 segundos, se origina el patrón de 
acondicionamiento  tipo  III,  el  cual  presenta  una  mayor  pérdida  de  tejido  superficial 
producida porque el ácido continúa eliminando sustancia en superficie, disminuyendo la 
profundidad y la amplitud de los microporos.  
 
 
 
Estas características (Uribe-Echeverría, 1997) y (Gwinnet, 1971) indicarían   que este 
acondicionamiento no tiene la suficiente capacidad para retener micro mecánicamente en forma 
efectiva a los sistemas adhesivos. por lo que se determinó que el aumento del tiempo de 
acondicionamiento es uno de los fenómenos más negativos.  
 
 
 
En  condiciones  normales  los  prismas (Silverstone,  Saxtone,  &  Dogon, 1975) 
presentan cinco patrones morfo estructurales distintos al emplear el grabado ácido fueron 
descritos los patrones de grabado tipo I, II y III, años después en 1979.   Aparecieron los 
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patrones tipo IV y V descritos por Galil y Wright .Mencionando al patrón de grabado tipo I al 
aparecer el núcleo del prisma erosionado continuando insoluble la periferia.  
 
 
Se otorga como patrón tipo II (Silverstone, Saxtone, & Dogon, 1975) cuando el 
perímetro de los prismas apareció deteriorada y permaneció insoluble el área central. En 
cuanto  destacó  la  característica  del  patrón  de  grabado  tipo  III  presentó  un  desgaste 
generalizado y    representaciones que débilmente    recordarían la forma de prismas en 
“escamas de pescado”. Posteriormente se analizó el patrón tipo IV se observó un con área con 
agujeros y marcas no similares, también se presenció de zonas con concavidades repartidas 
indistintamente por la zona del esmalte, sin que haya encontrado un daño destacado de la 
periferia o del centro del prisma.  
En consecuencia,  (Cehreli & Altay,  2000)  , se determinó    el último patrón de  
grabado tipo V en donde ya no existís evidencia de prismas y se caracteriza por una  
superficie lisa sin microirregularidades para la penetración y retención de la resina. La  
existencia de estos patrones se relacionó con la variación en la estructura química de los  
prismas   del esmalte y con posibilidad de desigualdades regionales en las diferentes piezas  
dentarias.  
Los resultados obtenidos revelaron que una solución al “30%” producía el mejor 
condicionamiento para la adhesión. A la vez, (Stephen, Kirkwood, & Main, 1928) este autor  
sistematizó los cambios morfológicos registrados en la superficie de esmalte grabada y describió 
la remoción de una capa superficial de esmalte de 10 micrones y por debajo la formación de 
poros en una extensión de 40 micrones de tamaño progresivamente menor, a medida que se 
avanza hacia la profundidad.  
El ácido fosfórico al “37% y al 50%” (Stephen, Kirkwood, & Main, 1928) durante 30 
segundos condicionó el esmalte más favorablemente para la retención de polímeros. Se ha 
comunicado que un grabado de 20 segundos con posterior lavado durante igual lapso parece 
ser el procedimiento más recomendable.  
 
Se ha comprobado (Silverstone, Saxtone, & Dogon, 1975) que aunque el esmalte  
grabado aumente su solubilidad en ácidos, a las 24 horas de exposición a la saliva entera se  
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produjo la remineralización que reduce la solubilidad hasta alcanzar los niveles de esmalte 
sano. Después de removido el sellador superficial el área remanente resultó menos soluble a los 
ácidos que el esmalte sano adyacente, lo que probablemente se debió a la retención de los tallos 
de la resina que han penetrado en profundidad del esmalte y permanecían allí, luego del 
desgaste del sellador.  
Los estudios realizados in vitro e in vivo (Kastendieck & Silverstone, 1979), han  
demostrado que la exposición de esmalte grabado a la saliva entera durante “un segundo” o  
más formó una cubierta superficial tenaz sobre la superficie grabada que no se remueve  
con el grabado. Este hecho se trasladó a la situación clínica que en caso de producirse  
contaminación con saliva deba repetirse la fase de grabado ácido antes de la aplicación de  
resina.  
 
Los  estudios  realizados  sobre  grabado  de  dientes  primarios  (Ripa,  1986)  han  
revelado la necesidad de prolongar el tiempo de grabado a 60 segundos debido a que existía 
áreas superficiales de esmalte aprismático, o con diferente orientación de los prismas, 
distribuidas al azar, que no respondían a los modelos de grabado que permitían  la 
microadhesión. Las áreas subyacentes resultarían eficazmente grabadas si el tiempo se ha 
prolongado al doble.  
En contraposición (Uribe-Echeverría, 1997) y   sus estudios posteriores en el 2003, han 
determinado que lapsos superiores a 60 segundos provocarían en el esmalte grandes pérdidas 
de sustancia superficial y ampliarían de los defectos estructurales, generarían microcracks 
que comunicarían la periferia del tejido con la dentina. Así, se determinó que el agrietamiento 
del esmalte es significativo a nivel del tercio cervical donde es débil y podría llegar a 
microfracturarse por una sobrecarga oclusal o bien por la contracción de la polimerización de 
sistemas resinosos.  
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2.2.2. Histología Dientes Temporales  
 
Antes de que existiese la histología (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009)  
como asignatura científica se destacó algunas contribuciones significativas, (Monau, 1578)  
instauró la relación entre estructura dentaria y la estructura ósea .Aportaciones como las de  
Malphigi y Leeuwwenhoek en 1668 que fueron los prioneros en describir los prismas del  
esmalte y los túbulos dentinarios. En relación con la histología bucodental destacaron en  
los siglos XIX y XX las aportaciones de numerosos autores, Purkinje, Retzius, Tomes,  
Hertwig, Von Ebner, etc, siglo XIX colaborando los hallazgos actuales en esta rama de la  
ciencia.  
Los dientes primarios se han diferenciado (Gomes de Ferraris & Muños Campos,  
2009) de los definitivos por su figura, tamaño y agregado a esto porque los dientes  
primarios han presentado algunas características en su estructura histológica que debían  
valoradas para la prevención, la valoración y el tratamiento de la enfermedad dentaria en la  
niñez.  
Aun cuando se desarrolló   un diente primario (Valencia, Espinosa, & Ceja, 2010) y un 
permanente ha sido similar, estos tenían tiempos embriológicamente diferentes y í 
características adamantinas muy diferentes. Los dientes primarios iniciarían su formación en 
las primeras semanas de vida intrauterina, mientras que los permanentes lo hacían 
después del nacimiento, por lo que el ameloblasto del diente primario formó un esmalte de 
menor grosor y calidad en su calcificación, con mayor contenido de material orgánico y agua 
que los permanentes.  
Paradójicamente, (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) aunque los dientes  
han cambiado considerablemente de forma y de tamaño, su estructura histológica fue  
esencialmente similar a un diente definitivo, donde el núcleo estructural de cada diente ha  
sido  estructurado  por  un “tejido  conectivo”  mineralizado  denominado “Dentina”  de 
etiología  ectomesenquimática  ya  que  provino  de  la “cresta  neural”.  La “dentina” 
excepcionalmente quedó expuesta al ambiente bucal, debido a que estuvo recubierta en la  
región coronal a manera de bonete, por un tejido bastante duro de origen ectodérmico; el  
esmalte.  
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Mientras la “dentina radicular” (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) estuvo 
protegida por   “tejido conectivo” calcificado de etiología  ectomesenquimática denominado 
Cemento. Se otorga el nombre de conexión amelodentinaria  (CAD) a la unión entre 
esmalte y dentina, mientras que la unión entre cemento y dentina se denomina como 
conexión cementodentinaria (CCD).  
En el interior de la Dentina (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) surgía un 
espacio que recibió la denominación   de “Cavidad o Cámara Pulpar”, que contenía “tejido 
conectivo”   laxo denominado Pulpa dentaria, quien junto con la Dentina comprendieron una 
unidad estructural y funcional; el Complejo Dentino-pulpar.  
 
La  razón  de  las  diferencias  anatómicas  cuantitativas  y cualitativas,  (Valencia,  
Espinosa, & Ceja, 2010) las pudimos encontrar en función de estos; donde la vida de los  
dientes primarios abarcó 8 años y seis meses aproximadamente divididos en tres períodos;  
a) Desarrollo de corona y raíz  (1 año) b) Maduración radicular  (3 años  8 meses) c) 
Resorción radicular (3 años 6 meses). Mientras que los dientes permanentes tuvieron una vida 
de 7 a 8 veces más que los primarios. El desarrollo de estos últimos es de 12 años, que equivale a 3 
veces más que los primarios.  
 
 
 
2.2.3. Propiedades Físicas del Esmalte Temporal  
 
(Gomes de Ferraris & Muños Campos,  2009) Ha definido que las propiedades 
físicas de las diferentes estructuras de los dientes primarios fueron   similares a las que 
presentan los dientes permanentes, aunque se destacan diferencias importantes. Así, en 
relación a la dureza se admitió que la del esmalte y de la dentina de los dientes primarios es 
levemente inferior a la dentina de los dientes permanentes. Se atribuyó que el mínimo grado  
de  mineralización  podría  vincularse  con  el  menor    lapso  que  se  dispondría calcificación 
de estos tejidos en relación a los permanentes.  
 
Estudios realizados en la dentina con técnicas de microscopía de fuerza atómica  
(Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) se demostró que la dureza y el modo elástico  
de Young que fue   la capacidad elástica de un material; que disminuyó progresivamente  
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desde la unión amelodentinaria hasta la pulpa. Los valores van desde  “0,91  ±0,15” y “16,91 
±3,85” GPa hasta “0,52± 0,24” y “11,59 ±3,95” GPa. Se destacó la importancia de estos datos al 
momento de profundizar en la preparación de una cavidad hacia la pulpa, debido  al  menor  
soporte  mecánico  que  pudiera  llegar  a  tener  la  restauración.  Las disimilitudes    de dureza 
se compararía con las disimilitudes en la mineralización, sin embargo las investigaciones   
micro analíticos actuales   han indicado que en los dos tipos de dientes se podría lograr niveles de 
mineralización parecidos.  
En lo concerniente al desarrollo de las estructuras básicas adamantinas (Henostroza, 2010) 
se conoció que los cristales de esmalte se formaron a partir de los ameloblastos en un proceso 
de tres estadios básicos. Dentro del primer estadio, se secretó una matriz orgánica que se 
mineralizó casi inmediatamente, se encontraron proteínas importantes en esta etapa la 
amelogenina hidrofóbica y la enamelina.  
 
 
 
De  manera  progresiva  (Henostroza,  2010)  los  cristales  empiezarían  a  ser  
depositados en esta matriz en forma de largas y delgadas placas de hidroxiapatita, hasta llegar 
al siguiente estadio. Dentro del segundo estadio, los cristales empiezarían a crecer y a perder 
agua y proteínas. Generalmente las amelogeninas serían eliminadas más rápido que las 
enamelinas debido a la diferencia de su peso molecular. A partir del tercer estadio, se ha  
continuado perdiendo agua y existe un mayor agregado mineral.  
La extracción de la matriz orgánica (Espinosa & Valencia, 2008)ha sido dirigida  
hacia la superficie final del esmalte, dejando al esmalte sano que se constituyó en su gran  
mayoría  por  tejido  inorgánico,  proceso  mencionado  por (Henostroza, 2010)  como  
modelado friccional interplasmático adamantino y determinado así por Avery (  1994), quien 
lo explica como el conjunto de procesos hidrolíticos y proteolíticos en el cual se logró la 
degradación de la matriz protéica del esmalte, reducía  así el contenido orgánico en conjunto  con  
la  incorporación  de  cristales  de  hidroxiapatita  que  caracterizaron  su constitución final.  
Por lo tanto,   el grosor de un prisma del esmalte en un diente primario (Valencia,  
Espinosa, & Ceja, 2010) fue de 4μm y con una longitud de 50μm,   estas medidas serían de  
la mitad aproximadamente del diente permanente. Dado esto por el corto período de  
Amelogénesis de la dentición primaria comparada con la permanente. Paradógicamente,  
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(Avery, 2007)   dado que el esmalte fue muy duro, también fue quebradizo y sujeto a 
fracturas. El esmalte tuvo aproximadamente un 96% de mineral inorgánico en forma de 
hidroxiapatita y un 4 % de agua y sustancia orgánica.  
 
 
 
La  hidroxiapatita  (Avery,  2007)  sería    un  fosfato  cálcico  cristalino  también  
encontrado en el “hueso, la dentina y el cemento”.   El componente orgánico del esmalte  
sería la proteína enamelina, que fue similar a la queratina que se encuentra en la piel. La  
distribución de la enamelina entre y en los cristales ayudó a la permeabilidad del esmalte.  
Se registró variación en los valores del espesor del esmalte desde un borde afilado en su  
borde cervical a cerca de 2,5mm de espesor máximo en la superficie oclusal incisiva.  
 
 
 
Sin  embargo  hemos  encontrado  (Valencia,  Espinosa,  &  Ceja,  2010)  que  la  
formación de esmalte aprismático fue excepcional, y que a una observación detallada de esta 
capa, este se ha   encontrado en las capas más profundas con prismas en cantidad variable y 
dispuestas de forma irregular. Los prismas que se han encontrado en la porción más superficial 
de 50 μm estuvieron parcialmente inclinadas y corrían paralelamente a la superficie, dando 
como resultado una estructura del esmalte de tipo laminar.  
 
En la zona de las cúspides dentarias,  (Valencia, Espinosa, & Ceja,  2010) los  
prismas se disponían helicoidalmente y terminaron en paralelo a la superficie. En el tercio  
gingival han ido   desde la unión amelodentinaria en dirección oclusal en el caso de los  
dientes deciduos, mientras que en los definitivos tendían   ir hacia cervical. En este sentido,  
la experiencia clínica (Van Waes & Stöckli, 2002)   nos ha enseñado que en la dentición  
temporal la retención de restauraciones adhesivas y selladores fue    menor que en la  
permanente; esto se puede explicar por las diferencias en la estructura del esmalte.  
 
 
Un factor importante (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) es aceptar que la  
permeabilidad  sería    mayor  en  un  Diente  deciduo  que  en  el  permanente,  debido  
esencialmente a su mínimo espesor. Esta propiedad se aprovechó para incluir con la ayuda  
aplicaciones del ion flúor al cristal de “hidroxiapatita”, resultando la fluoropatita que  
24  
  
 
volvió más fuerte  al esmalte a l efecto de los ácidos producidos por microorganismos de la  
caries, dando modificaciones beneficiosas a los cristales del Esmalte, se hacían    más  
reducidos, menos “solubles” a los ácidos, incrementando la rapidez de “remineralización”.  
Por ello, el reemplazo (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) es ideal en el  
caso en el que flúor “reemplazó uno de cada 40 iones OH¯”. La permeabilidad dentinaria  
de los dientes deciduos fue asimismo mayor que en los dientes permanentes debido a su 
pequeño  grosor.  En  cambio,  algunos  casos  como  en  los  molares  primarios,  la 
permeabilidad fue mínima debido a la existencia de una menor densidad de túbulos 
dentinarios.  
Otro aspecto que se consideró es la radiopacidad (Gomes de Ferraris & Muños  
Campos, 2009) del diente primario, que se presentó levemente inferior a la del diente  
definitivo,  pudiendo  ser  en  virtud  de  alteraciones  en  la  disposición  del  componente  
mineral.  El  color  del  diente  deciduo  ha  sido “blanco-azulado”  o “blanco-grisáceo”,  
tonalidad  que  se  relacionó  con  el  mínimo  espesor  de  estructuras  y  el  nivel  de  
mineralización. Así, el aspecto más blanquecino y opaco del esmalte deciduo comparado  
con el permanente se debió a que la mayoría del esmalte deciduo se integró en la fase  
prenatal sin haber estado sometida a factores locales o ambientales del medio oral.  
 
 
 
2.2.4. Composición Química del Esmalte Deciduo  
(Gomes de Ferraris & Muños Campos,  2009) Atribuyeron que la composición  
química del “esmalte, la dentina” y el cemento de las piezas dentarias   primarias no hay  
diferencias  significativas  de  la  composición  de  las  similares  estructuras  en  dientes  
permanentes.  Han  existido  diferencias  esenciales  han  estado  dadas  por  el  grado  de  
mineralización debido a que algunos estudios indicaron menores concentraciones de calcio  
y fósforo en dientes primarios y algunos señalaron estimaciones  semejantes. La valoración  
encontrada le confirió a los distintos métodos utilizados, análisis bioquímicos, “difracción”  
de rayos x, etc.  
Valiosos estudios bioquímicos por parte de los autores mencionados, han indicado  
que las disimilitudes en el contenido de  “Calcio y Fósforo” entre esmalte de dientes  
deciduos  y permanentes, representados en g/100 g de “tejido seco alcanzando” “35,0” 
para  
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el calcio y “18,5” de fósforo en los deciduos   y “36,4” correspondiente al calcio y “17,4” 
correspondiente fósforo en permanentes.  
Las sales minerales en los dientes permanentes (Valencia, Espinosa, & Ceja, 2010)  
representaron    el “92%”    del  volumen  dental,  mientras  que  en  los  primarios  solo  
constituirían    el  “86-88%”. El volumen poroso fue de  “0.1 al  0.2%” en los dientes  
permanentes y del “1 al 5%” en los molares deciduos. Esto reflejó las diferencias de las 
proteínas (amelogenina hidrofóbica rica en prolina y una fosfoproteína ácida glucosilada 
llamada enamelina) que han sido segregadas en la matriz por el ameloblasto entre un diente 
primario y uno permanente, donde la capacidad enzimática de extraer y sustituir las 
proteínas por material calcificado es diferente para ambas denticiones.  
 
 
 
Investigaciones  con  microscopía  electrónica  analítica  cuantitativa  (Gomes  de  
Ferraris & Muños Campos, 2009) pusieron en resalte la fracción de peso y en los dientes  
incisivos primarios las aglutinaciones de “calcio y fósforo” de “32,02” correspondiente al  
esmalte y “28,09” correspondiente en dentina, para el fósforo 18.90 en esmalte y 16,73 en  
dentina, y se   indicó la presencia de una guía de apatita y aumento en la presencia   de  
carbonatos. En la parte superficial del esmalte, en los dientes deciduos se ha reconocido  
dos componentes fundamentales , pero de acción antagónica; el “flúor” que incrementó la  
resistencia  a  los  ácidos  y  los  carbonatos  más  abundantes  en  dientes  primarios  que  
minimizó la resistencia e hizo que  el esmalte sea más susceptible a caries.  
 
El dato más característico  (Gomes de Ferraris & Muños Campos,  2009) de la  
presencia de otros elementos en las estructuras dentarias fue demostrar que en el esmalte  
de  dientes  primarios  existe “Be,  Li  y Sr”  en  condensaciones  menores  a  los  dientes  
permanentes, entretanto que se detectó    Cu,  “V y Cd” en condensaciones superiores. 
Además de “oligoelementos” como el “F, Au, Cu y Mb” que han proporcionado firmeza y 
resistencia a los cristales, entre tanto “Ca, Pb, Si y Mg” tuvieron una acción antagónica. Se 
identificó que “el agua” se localizó en la periferia del “cristal” y han constituido la capa de 
“hidratación” que tuvo por actividad   simplificar el transporte de iones desde y dirigidos hacia 
el “cristal” de hidroxiapatita.  
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Según (Versluis, Tantburojn, & Douglas, 1988) , el esmalte se caracteriza por tener un 
alto porcentaje mineral 95%, sustancias que determinan la matriz orgánica del esmalte 
representan solo el 2 % del peso total del tejido, y el agua representando un 3%.  
 
El componente orgánico (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) fundamental es de 
origen protéico (no colágena) y constituyó un sistema “complejo” de multi agregados poli 
peptídicos. Entre las proteínas presentes en la “matriz orgánica” del tejido del esmalte, en las 
diferentes etapas de su desarrollo se destacaron las amelogeninas que fueron las más copiosas al 
comienzo de   la amelogénesis y disminuyeron gradualmente dado que aumentó el 
fortalecimiento del esmalte. Fueron consideradas “proteínas” del “esmalte inmaduro” y 
encontrados entre los “cristales de las sales minerales”.  
 
Las enamelinas, (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) que se localizaron en la 
periferia de los cristales y resultaron de la degradación de las amelogeninas. En cambio, las 
ameloblastinas, amelinas y proteínas de la vaina constituyeron una familia de proteínas 
sintetizadas por los ameloblastos desde la fase inicial de la amelogénesis. La tuftelina 
localizada en el área de “unión amelodentinaria” al inicio del proceso de desarrollo del 
esmalte. Incluyendo a estas “proteínas específicas” existían “proteínas séricas”, enzimas 
(metaloproteinasas  y  proteinasas  de  serina)  incluyendo  mínimas  proporciones  de 
“condroitín 4-sulfato, condroitín 6-sulfato y lípidos”.  
En cuant, la matriz inorgánica (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) del 
“esmalte” estuvo constituido “por sales minerales cálcicas de fosfato” y carbonato. Estas sales 
depositaron en la “matriz del esmalte”; dando inicio a un desarrollo de cristalización que cambió 
la “masa mineral” por “cristales” de hidroxiapatita. Existían además “sales minerales de calcio” 
como carbonatos incluyendo  tambien sulfatos y oligoelementos como “potasio, magnesio, hierro, 
flúor, cobre". “Los iones flúor” podían reemplazar a los grupos hidroxilo en el “cristal de 
hidroxiapatita” y transformarlo en el “cristal de fluorapatita” que lo hace más fuerte a los ácidos 
que causan la caries.  
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2.2.5. Esmalte Dientes Temporales  
 
En lo referente al desarrollo de las partes esenciales del esmalte (Henostroza, 2010), se 
conoce que los cristales de esmalte se han formado   a partir de los ameloblastos en un proceso 
de tres estadios básicos. Dentro del primer estadio, se secretó una matriz orgánica que se 
mineralizó casi inmediatamente, se encuentraron proteínas importantes en esta etapa la 
amelogenina hidrofóbica y la enamelina.  
 
 
 
De  manera  progresiva  (Henostroza,  2010)  los  cristales  empezarían  a  ser  
depositados en esta matriz en forma de largas y delgadas placas de hidroxiapatita, hasta 
llegar al siguiente   estadio. Dentro del segundo estadio, los cristales empezarían a crecer y a 
perder agua y proteínas. Generalmente las amelogeninas que fueron eliminadas más 
rápido que las enamelinas debido a la diferencia de su peso molecular.  
 
A partir del tercer estadio (Espinosa & Valencia, 2008), se continuó   perdiendo  
agua y existió un mayor agregado mineral. La extracción de la matriz orgánica ha sido  
dirigida hacia la superficie final del esmalte, dejando al esmalte sano constituido en su gran  
mayoría  por  tejido  inorgánico    proceso  mencionado  por (Henostroza, 2010)  como  
modelado friccional interplasmático adamantino y determinado  
 
Así por (Avery, 2007), quien lo explica como el conjunto de procesos hidrolíticos y 
proteolíticos en el   cual se ha logrado la degradación de la matriz protéica del esmalte, se 
redujo  así  el  contenido  orgánico  en  conjunto  con  la  incorporación  de  cristales  de 
hidroxiapatita que han caracterizado su constitución final.  
 
Ante todo, (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) el esmalte de la dentición  
decidua estuvo conformado estructuralmente por las mismas entidades histológicas que  
caracterizaron     al  diente  permanente.  Fuera  de  este  parámetro,  existieron  algunas  
diferencias y particularidades microscópicas que debían destacarse. Se consideró a los  
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prismas o varilla como Unidad Estructural Básica del Esmalte, formados por cristales de 
hidroaxiapatita, que a su vez se diferenciaron en esmalte prismático y aprismático.  
 
Al hablar de esmalte prismático (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) se  
diría  que  los  prismas,  unidades  estructurales  y  funcionales  del  esmalte,  presentaron  
caracteres microscópicos semejantes a los del esmalte de dientes permanentes, pero en  
ningún caso alcanzan la superficie externa, ya en esta área y alrededor de la corona se  
encuentró  el  esmalte  aprismático que  presenta  un  espesor  de 25  a 30 µm 
aproximadamente.  
 
Al microscopio electrónico de transmisión (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 
2009), los prismas en cortes transversales se asemejaron a una “gota de agua” ya que  a que a la 
altura de la cola exhibieron una morfología prolongada y fina , los permanentes en cambio 
tuvieron un aspecto de “ojo de cerradura” o   “de llave antigua”. Los prismas se han dispuesto 
sentido perpendicular al área externa del “esmalte” creando ángulos rectos a nivel de “bordes 
incisales o zonas cuspídeas. A la altura cervical y neutral de la corona los “prismas” se alinearon 
casi horizontalmente.  
 
(Ten Cate, 1986), describió que los prismas del esmalte cervical presentaron una  
ligera inclinación hacia apical y destacó   la importancia clínica para el tallado cavitario y  
recordar que el esmalte tiende a fracturarse por las zonas de interfase situadas entre las  
agrupaciones de prismas adyacentes. Los análisis ejecutados en dientes primarios por parte  
de   (Uribe-Echeverría, 1997) en relación con la dirección de los prismas han mostrado que  
en el fondo de fisuras y fosas en las caras oclusales, los prismas finalizaron formando  
ángulos  agudos  entre  67°  y  70,  distintos  de  los  molares  permanentes  en  el  cual  la  
angulación  es 60°.  
Por otro lado, (Uribe-Echeverría, 1997) se ha demostrado en las cúspides que los  
prismas conforman ángulos rectos de 90° con la zona externa y  en la zona correspondiente  
al tercio gingival, los prismas se orientaron con la superficie externa formando ángulos  
 
 
 
29  
  
 
obtusos hacia oclusal de aproximadamente 120°, mientras que en los dientes permanentes es 
de alrededor de 106°.  
La terminación superficial de los prismas (Gomes de Ferraris & Muños Campos,  
2009) a nivel del esmalte aprismático y no en la superficie externa del mismo, determinó  
ángulos menos agudos y menos obtusos que los que se forman en dientes permanentes. La  
distribución y el orden de los prismas en las piezas dentales   primarios se tornó a veces  
complicado de observar por el área externa del “esmalte aprismático”. Específicamente, la  
colocación   de “cristales de hidroxiapatita” en el centro de los prismas  fue igual en los dos  
tipos de dientes.  
 
En cuanto al   esmalte aprismático (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) sería  
una banda que escasea de prismas y que en el “diente” primario rodeó en lo absoluto la corona. 
Su grosor ha sido de aproximadamente 25 a 30µm y en el análogo los “cristales de 
hidroxiapatita” densamente en grupos   se ha dispuesto en sentido perpendicular a la superficie  
y  ambos  se  encuentran  paralelos.  Ante  todo,  se  han  mencionado  dos procedimientos   de 
desarrollo del “esmalte aprismático” relacionados con la falta o poco crecimiento del proceso de 
“Tomes”.  
 
El efecto clínico  (Gomes de Ferraris & Muños Campos,  2009) se derivó de la  
presencia del “esmalte aprismático” fue significativo ya que dificultó el grabado ácido al  
exigir la eliminación previa de este esmalte periférico o el aumento en el tiempo de  
grabado. Un patrón microscópico coraliforme fue originado por   el grabado ácido en el  
esmalte  aprismático.  Ha  sido  importante  resaltar  que  en  el “esmalte”  de  los  dientes  
deciduos, observaron distintas unidades estructurales secundarias, como efecto de los 
cambios de trayecto de los prismas, de los diferentes grados de mineralización y de 
defectos de la formación del esmalte.  
 
A diferencia de lo que ocurrió en los dientes permanentes (Gomes de Ferraris &  
Muños Campos, 2009), la superficie externa del esmalte en los dientes primarios ha sido  
lisa, brillante  y no se  observó  clínica ni  anatómicamente las periquimatías. Algunos  
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elementos como las Estrías de Retzius fueron líneas o bandas de color pardo oscuro que 
marcarían la continua aposición de láminas de “tejido adamantino” mientras se desarrolló la 
corona,   denominándose   líneas incrementales. El color oscuro de las estrías estaría en relación 
con su naturaleza hipocalcificada.  
 
 
Sobre todo, (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) en las caras laterales de la 
corona se dirigieron oblicuamente a la superficie externa, sin haberse manifestado en ella por 
los surcos o líneas de imbricación, como ocurrió en dientes permanentes. Su ausencia puedo    
relacionarse  histológicamente  ya  que las estrías  de Retzius  no llegaron  a la superficie 
coronaria, debido a la existencia en el perimetro de la corona de una superficie exterior libre de 
prismas.  
 
 
 
La  literatura  refiere  (Gomes  de  Ferraris  &  Muños  Campos,  2009)  que  la  
mineralización de los dientes deciduos se ha desarrollado   antes y después del nacimiento.  
La mineralización del esmalte prenatal ha sido homogénea, debido a que la placenta actuó  
como barrera ante todos los ataques alejando el “esmalte postnatal” mediante una “línea  
oscura” o “marrón” que se denominó estría gigante o línea neonatal.  
 
Dicha línea representó (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) la huella entre 
ambas fases y correspondió a una estría de Retzius gigantesca, resultado de la modificación de 
repente en el carácter nutritivo y ambiental del “recién nacido” y su adaptación a la vida fuera del 
útero. Al haber empleado   el microscopio electrónico de barrido se observó   los prismas del 
esmalte cambiaron de recorrido a la altura de la “línea neonatal”,   y existió así mismo a este nivel 
una colocación desordenada de los “cristales”.  
 
La localización de la línea neonatal (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009)  
dependió del grado de formación de los tejidos del diente en el instante del nacimiento y  
varió según las diferentes   agrupaciones de dientes y presentó en totalidad en el esmalte de  
los dientes deciduos y en los primeros molares permanentes. La línea neonatal ha sido  solo  
detectable histológicamente sin embargo, cuando la misma se hizo muy evidente en modo  
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macroscópico fue porque   había ocurrido un traumatismo en el instante del nacimiento o 
alguna variación metabólica durante su adaptación fuera del útero.  
 
El estudio en “molares” primarios (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) puso 
de relieve que las estrías de Retzius que han sido escasas y poco acentuadas en el esmalte 
postnatal y estuvieron ausentes en el esmalte prenatal, a diferencia de los penachos de Linderer 
que estuvieron  presentes a nivel de CAD.  
Ha sido interesante mencionar  (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) la 
importancia  de  las    Laminillas  o  microfisuras  del  esmalte  que  fueron  microdefectos 
estructurales que tuvieron lugar entre los prismas del esmalte. Su recorrido pudo haber 
sinuoso o recto y su extensión fue cambiante llegando o atravesando la CAD.  
 
 
Su importancia clínica (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) radicó en que estos 
micro defectos estructurales constituyeron verdaderas brechas, por donde pudieron introducirse 
bacterias que contribuyeron a la formación de caries. En el esmalte primario existían  
numerosos  micros  defectos  especialmente  a  nivel  de  fosas  o  fisuras  de  los “molares”, que 
podían llegar a relacionar el “complejo dentinopulpar" con la superficie externa y con el medio 
bucal.  
En la clínica (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) debían tenerse en cuenta  
estos micro defectos cuando se ha realizado la técnica del grabado ácido para evitar  
lesionar el tejido pulpar cuando se exponía demasiado tiempo la acción del ácido grabador.  
Por lo tanto , tomar   en cuenta la presencia de estas estructuras, el menor espesor del  
esmalte, la amplitud de la cámara pulpar con cuernos pulpares acentuados y por otra parte  
la existencia de la capa aprismática que requierió un mayor tiempo de grabado.  
 
Particularmente, en los dientes primarios (Gomes de Ferraris & Muños Campos,  
2009) los husos adamantinos y los túbulos remanentes existían en una proporción mayor  
por densidad de área en el tercio interno del esmalte cuspídeo. La presencia de los mismos  
estaría relacionada con la histofisiología pulpar en su función sensorial o sensitiva, no  
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obstante clínicamente se considera que tienen menor sensibilidad que los permanentes, por su 
menor grado de maduración nerviosa.  
 
 
Además se destacan estructuras (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) como las 
Bandas de Hunter - Schreger   que se han presentado como franjas alternas oscuras y claras 
de ancho variable que se observaron en cortes longitudinales por desgaste y con luz reflejada o 
incidente. Estas bandas se localizaron en dientes anteriores primarios cerca de las superficies 
incisales, mientras que en los molares predominaron en el tercio medio y cervical. Se 
visualizaron   desde la CAD hasta la unión del tercio interno con el tercio medio del 
esmalte y su origen estuvo en la distinta orientación que presentan los prismas (Gómez de 
Ferraris & Muñoz Campos, 2009).  
 
 
 
2.2.6. Esmalte de Dientes Temporales Versus Definitivos  
 
Actualmente, (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) el esmalte humano es 
considerado como una sustancia extracelular hipermineralizada. Su importancia radica en que 
los tejidos conectivos subyacentes integrados en el isosistema dentino pulpar están 
recubiertos por este material.  
 
Un aspecto de importancia (Satchell, Gutman, & Whiterspoon, 2003) fue   analizar la  
estructura  del  esmalte  de  dientes  permanentes  para  distinguir  las  similitudes  o 
diferencias en cuanto al esmalte de la dentición decidua. Se debía a que la formación del 
esmalte ha sido el resultado de una síntesis excepcional y única de proteínas así como del 
funcionamiento altamente especializado en el crecimiento y organización de los cristales de 
apatita. De todos los tejidos mineralizados,   han sido los cristales del esmalte los más largos  y  
mejor  orientados  además  de  que  cuando  este  tejido  es  maduro  contiene 
aproximadamente 95% de peso de la mineralización.  
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Dado que el esmalte ha sido muy duro, (Henostroza, 2010; Shimada & Tagami, 
2004)   también fue quebradizo y estuvo   sujeto a micro y macro fracturas. Específicamente en 
casos en donde no existía un apoyo dentinario normal, al incrementar la carga mineral por 
esclerosis o maduración del tejido por la edad, y también cuando el ciclaje mecánico, térmico y 
el stress oclusal sobrepasó la resistencia física.  
 
 
El esmalte ha tenido aproximadamente un  96% de mineral inorgánico  (Marro,  
2010) en forma de hidroxiapatita y un 4% de agua y sustancia orgánica. En lo que refierió  
a su matriz inorgánica, este tejido estuvo conformado por sales minerales de fosfato y  
carbonatos de calcio que luego del proceso de cristalización se transformaron en cristales  
inorgánicos de hidroxiapatita, conocidos como la unidad estructural del esmalte.  
 
 
 
Por  otra  parte,  (Marques,  2007)  en  lo  que  refiere  a  la  matriz  orgánica,  los  
componentes más importantes fueron   de naturaleza protéica, entre estos estuvieron la  
amelogenina, las enamelinas, ameloblastinas, amelaninas, tuftelinas, enzimas y proteínas  
séricas, las mismas que se encontraron entre y en los cristales ayudaron  a la permeabilidad  
del esmalte. El agua por su parte, estuvo presente en el perimetro del cristal formando la  
llamada “capa  de  hidratación”  o “capa  de  agua”  absorbida,  la  cual  disminuyó  
progresivamente con la edad.  
 
 
El esmalte maduro es considerado como una sustancia o material extracelular 
microcristalino, microporoso y anisótropo. Caracterizado por una alta mineralización, sin 
embargo reacciona con pérdida de sustancia ante cualquier agresión física, química o 
biológica, cuya magnitud no se relacione directamente con la intensidad del agente causal. 
(Lekness & Lie, 1991).  
 
 
La literatura refiere (Henostroza, 2010) que el esmalte ha sido   una estructura que  
se derivó del ectodermo y se formó a partir del órgano del esmalte. Según el criterio de, el  
esmalte maduro fue acelular, aneural, avascular y no debía ser considerado como un tejido,  
ya que así es considerado en la etapa de desarrollo cuando permanecen presentes las  
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células ameloblásticas.  Por lo tanto, al desaparecer estas, el esmalte debería pasar a 
considerarse como una sustancia o material extracelular.  
 
 
Además, (Henostroza, 2010) estas características permitieron entender la ausencia de 
capacidad regenerativa del esmalte, siendo afectado constantemente por situaciones  
como la desmineralización ácida, stress oclusal, abrasiones, abfracciones, traumatismos o  
fracturas.  Situaciones  ante  las  cuales  solamente  puede  remineralizarse,  pero  no 
reconstituirse.  
 
 
 
El esmalte proporcionó  (Gomes de Ferraris & Muños Campos, 2009) forma y  
contorno a las coronas de los dientes y recubrió la parte del diente que estuvo expuesta al  
ambiente bucal.   En relación con la coloración de esta   estructura fue blanco grisáceo pero  
aparecía  ligeramente  amarillo,  ya  que  es  traslúcido  y  la  dentina  subyacente    fue  
amarillenta. Los valores del espesor del esmalte varían desde un borde afilado en su borde  
cervical a cerca de 2,5mm de espesor máximo en la superficie oclusal incisiva.  
 
 
 
Histológicamente,  (Marro,  2010)  el  esmalte  en  dentición  permanente  estuvo  
compuesto de prismas entrelazados que resistían las fuerzas masticatorias. Son estructuras  
longitudinales que medían   alrededor de 4 a 6 micras de espesor y que se extiendían desde  
su zona de origen, en la unión amelodentinaria, hasta el esmalte de la superficie externa.  
 
Específicamente,  (Hued,  2010)   al   prisma se lo ha descrito por su aspecto de 
herradura, la cabeza ha sido ensanchada en forma redondeada orientada hacia la unión 
amelodentinaria,  su  cuello  estrecho  y  su  extremo  de  terminación  fue  irregular 
extendiéndose hasta la superficie del esmalte. Esta estructura se la ha observado   así al 
realizar un corte transversal de la corona dental clínica.  
 
La variación del número de prismas (Marro, 2010) surgió por la dimensión de la  
corona, oscilando generalmente entre  “5 y  12 millones”. El conjunto de esta unidad  
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estructural adamantina formó el esmalte prismático constituyendo la mayor parte de este  
tejido. Conocer la relación entre los cristales (Mjor & Pindborg, 1974; Marro, 2010) dentro  
de cada prisma y en la región interprismática ha sido de destacado interés. Los cristales  
partían desde el eje central del prisma, mantuvieron la inclinación lateral hasta que pasaron  
a ubicarse de manera perpendicular respecto al prisma en la región interprismática.  
 
 
Adoptaron esta configuración (Marro, 2010; Mjor & Pindborg, 1974) debido a la 
acción de los ameloblastos y las fibrillas de Tomes en el proceso de formación del esmalte. La 
relación entre los prismas consistió en que entre las dos cabezas se insertó la cola 
perteneciente a un prisma continuo.  
 
Al evaluar la dirección de los prismas del esmalte (Van Meerbeck, 1996) durante la  
práctica  clínica  se  consideró    su  disposición  en  ángulo  recto  respecto  a  la  dentina  
subyacente a la superficie del diente, mientras que en la unión esmalte cemento los prismas  
adoptaron una orientación más horizontal. Debido a   ello, al preparar las superficies del  
esmalte durante la preparación cavitaria, dependiendo de la inclinación a la que se realizó  
el corte, los prismas  aparecían expuestos en planos tangenciales, oblicuos o longitudinales.  
 
Por otro lado, las unidades estructurales secundarias (Gomes de Ferraris & Muños 
Campos, 2009)   las cuales se originaron básicamente a partir de los mismos prismas del 
esmalte, fueron el producto del distinto grado de mineralización o de la transformación en la 
orientación de los “prismas”, y la relación del esmalte con la “dentina subyacente” o la del 
perimetro medioambiental.  
 
Entre las estructuras que surgen por el mecanismo antes mencionado (Gomes de  
Ferraris & Muños Campos, 2009) han estado las Estrías de Retzius, las periquimatías o  
líneas de imbricación de Puckerill y “los Penachos de Linderer”; entre las estructuras que  
surgieron por el segundo estuvieron    las  “Bandas de Hunter-Schreger” y el  “esmalte  
Nudoso” y entre las estructuras que nacían   por el tercero   se mencionaron a la “conexión  
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amelodentinaria”, los husos adamantinos, las periquimatías, “las líneas de imbricación” de 
Puckerill y las “fisuras o surcos del esmalte”.  
 
 
El esmalte ha sido (Van Meerbeck, 1996; Marro, 2010) considerado una estructura  
homogénea  en  cuanto  a  composición  y  organización  independientemente  de  su  
profundidad y localización, sin embargo a nivel de la unión amelodentinaria y en algunas  
áreas  de  su  superficie  externa,  su  estructura  fue    aprismática,  donde  la  sustancia  
adamantina  mineralizada  no  dió  lugar  a  la  formación  de  prismas  y  los  cristales  se  
encuentraron dispuestos paralelamente entre sí y perpendiculares a la superficie .  
 
El espesor de este esmalte aprismático  (Gomes de Ferraris & Muños Campos,  
2009)   ha sido de unas 30 micras y se encontró en todos los dientes primarios y en “70%”  
de los dientes definitivos a nivel de regiones cervicales y en fosas y fisuras.  
 
2.2.7. Piedra Pómez  
 
Autores como  (Disney & Bohannan,  1984), referían como primera fase    en la técnica 
de colocación de sellantes de fosas y fisuras la limpieza de superficie del esmalte empleron 
cepillo profiláctico y pasta de piedra pómez, posteriormente un lavado para la remoción de 
residuos orgánicos. Ha sido importante contar con una superficie seca, libre de humedad y 
saliva que aseguren el éxito en la técnica.  
 
Un estudio in vitro (Berry, Vonderlehr, & Herrin, 1987) acerca de la limpieza de la 
superficie de dentina con piedra pómez y pasta profiláctica Prekleene, indicó que no existía una 
remoción total de “smear layer” de las superficies, pero produciría un “smear layer” de fina 
textura. Los diferentes procedimientos (Zachrisson, 1988) para adhesión de brackets 
ortodónticos en la superficie dental mencionó   a una adecuada limpieza del diente con pasta 
de piedra pómez, ideal para la eliminación de la placa y película orgánica que 
normalmente recubría los dientes.  
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Según  (Burrow & Makinson,  1990), emplearon mecanismos de limpieza como  
pasta de piedra pómez con agua y se empleó de bicarbonato de sodio y se observó en  
microscopía  electrónica  de  barrido,  se  ha  certificado  la  importancia  para  lograr  una  
superficie de esmalte limpia y receptiva para el material adhesivo. Sugirieron realizar una  
limpieza mecánica antes del acondicionamiento ácido empleando una adecuada técnica.  
 
 
Algunos factores (Brockmann, Scott, & Eick, 1990) que afectarían a la retención  
han sido la limpieza de la superficie, el efecto de la contaminación salival y la técnica de  
acondicionamiento ácido. Este hecho imposibilitó    la adhesión en la interface esmalte  
/resina y se recomiendó la utilización de piedra pómez previo al empleo del ácido.  
 
Los mecanismos de pulido (Lekness & Lie, 1991)  con pasta de piedra pómez y con 
bicarbonato de sodio produjeron rugosidades en las superficies dentarias, dando resultados 
semejantes. En este sentido, (Aboush, Tareen, & Elderlon, 1991) la limpieza del esmalte como 
paso previo al acondicionamiento ácido tuvo como finalidad remover manchas, placa y película 
adquirida. El método de limpieza más recomendado ha sido mezclar polvo de piedra pómez 
y agua aplicado con cepillo profiláctico o copa de caucho.  
 
Estudios  determinan  que  la  pasta  de  piedra  pómez  empleada  con    una  copa 
profiláctica puede limpiar más agresivamente la superficies dentales, al compararla con 
otras pastas de limpieza como Cleanic  (hawe Neos), Dentartrine  (Septodont), Zircate 
(Claesson & Karlsson, 1996).  
Según el criterio de (Van Noort, 1944) afirmaron de la importancia del esmalte 
limpio para una adecuada adhesión de los materiales adhesivos. La superficie del esmalte tuvo 
una película que necesitó ser removida antes de los procesos de acondicionamiento. Se 
mencionó que solo una fina lámina de película podía ser retirada por la acción ácida, se destacó 
la necesidad de hacer una limpieza con pasta de piedra pómez y cepillo profiláctico durante  30 
segundos. Es un método que evitó  la remoción de contaminantes de las preparaciones 
que se depositarían en la superficie del esmalte, los cuales redujeron las fuerzas adhesivas e 
interfieren en la adhesión.  
 
38  
  
 
 
 
Se destacó como primer paso (Silverman, Cohen, & Demke, 1995) en la técnica de 
adhesión de brackets a la superficie de esmalte la limpieza de las superficies del diente con 
piedra pómez y agua con un cepillo profiláctico, al haber sido un procedimiento adecuado para 
la remoción de contaminantes de la superficie.  
 
 
La limpieza de la superficie de esmalte, (Baratieri, Andrade, & Monteiro, 1995)   ha  
sido   necesaria para posibilitar y aumentar la eficacia de acondicionamiento ácido, por ello  
realizaron una limpieza con pasta piedra pómez en cuanto se esperó el efecto de la  
anestesia.  
Según el criterio de  (Fava & Watanabe,  1996)    al establecer diferencias en la técnica 
invasiva y no invasiva en el uso de “sellantes de fosas y fisuras”   en su penetración en el esmalte, 
sometió a los dientes a una profilaxis con paste de piedra pómez emplearon el  instrumental  de  
baja  velocidad  y después  se  realizó  el  aislamiento  absoluto.  Los resultados mostraron que la 
profilaxis fue un paso imprescindible en las técnicas adhesivas de aplicación del sellante.  
Al presentarse, (Tan & Lex, 1997) una superficie contaminada el procedimiento de  
acondicionamiento no pudo remover los residuos oleosos o propios de la preparación  
interfiriendo en la adhesión de la resina compuesta con la superficie del diente tratado por  
ello los estudios afirmaron que al contaminarse la superficie dental con residuos de  
comida, podían proteger a la superficie del esmalte de un adecuado ataque ácido.  
 
La  literatura,  (Hirata  &  Carniel,  1999)  buscó  solucionar  problemas  clínicos  
comunes al emple o procedimientos de cementación de carillas, y la importancia de 
realizar  la  limpieza  de  las  mismas  con  productos  antibacterianos  como  clorhexidina 
mezclada con piedra pómez como paso previo al acondicionamiento ácido (.  
 
2.3. Hipótesis  
 
La desproteinización de “Hipoclorito de sodio al 5,25 % aplicado por 60 segundos  
previo al grabado con ácido fosfórico permite un patrón de condicionamiento beneficioso.  
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2.4. Operacionalización de Variables  
 
 
 
VARIABLE CONCEPTO DIMENSIÓN INDICADOR ESCAL 
A  
 
Hipoclorito Irrigante Concentración Observar  el  patrón Scores o 
de  Sodio  al empleado para mínima de de condicionamiento rangos 
2.5% limpiar y sustancia que  obtengamos  al 
neutralizar   todo aplicar Hipoclorito a 
contenido  pulpar la  concentración  de 
necrótico  además 2,5%. 
de    su    acción 
antimicrobiana. 
 
Hipoclorito Elemento Concentración Observar  el  patrón Scores o 
de  Sodio al “bactericida y máxima de de condicionamiento rangos 
5,25% bacteriostático” sustancia que  obtengamos  al 
que  destruye  las aplicar Hipoclorito a 
“proteínas la  concentración  de 
desnaturalizadas” 5,25%. 
mediante un 
proceso de 
desproteinización. 
 
Tiempo El    lapso    que Periodo  en  el Analizar mediante la Scores o 
sucede   entre   la que fue observación, los rangos 
condición  de  un colocada    una cambios en la 
sistema     cuando sustancia   para estructura del 
éste  representaba que ocurran Esmalte al aplicar la 
un  estado    y  el reacciones y sustancia en 30 y 60 
momento   en   el cambios  en  la segundos. 
que  registra  una materia. 
alteración  
evidente  para  un  
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observador (o 
aparato de 
medida). 
 
El grosor del esmalte 
de los dientes 
Estructura La primera Espesor, 
primarios es la mitad 
Dental dentición  que  se Forma, 
del  que  hay  en  los Scores  o 
Decidua desarrolla durante Histología, 
permanentes .Existen rangos 
el “período difieren  de  la 
diferencias  
embrionario” Dentición 
anatómicas,  clínicas 
haciendose visible permanente. 
y estructurales entre 
en   la   cavidad 
ambas denticiones. 
bucal  durante  la 
infancia. 
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CAPÍTULO III  
 
 
METODOLOGÍA 
 
3.1. Tipo de estudio 
Experimental,  in  vitro,  descriptivo,  comparativo  y observacional  en  donde  10  
piezas temporales obtenidas previa extracción, fueron   preparadas sus superficies dentarias y 
sometidas a diferentes tratamientos previos a la técnica adhesiva.  
Es de tipo experimental ya que se   realizará la aplicación de “Hipoclorito de Sodio al 
5.25%” y al 2.5% en diferentes tiempos de exposición a los 30 y 60 segundos. Es In vitro ya 
que se realiza el estudio en muestras de dientes deciduos, además es descriptivo, comparativo 
y observacional ya que las muestras fueron sometidas a un estudio al “microscopio 
electrónico de barrido” para evaluar la característica de la superficie bajo las técnicas aplicadas.  
 
 
 
3.2. Consideraciones Éticas  
Para la realización de esta Investigación, debido a que es un estudio In vitro, las piezas 
requeridas fueron donadas libre y voluntariamente por el paciente. Las mismas que fueron  
extraídas  por  indicación  terapéutica  o  procesos  fisiológicos  normales  en consultorios 
de Odontopediatría.  
 
 
 
3.3. Muestra  
Diez dientes temporales obtenidos previa extracción indicada, fueron almacenados en 
suero fisiológico durante todo el proceso experimental de su estudio, eliminando de ellos 
tejidos suaves presentes en su superficie mediante bisturí, se obtuvo un total de 60 
especímenes  en  los  cuales  se  considero  los  criterios  de  inclusión  y  exclusión  a 
continuación descritos:  
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3.3.1 Criterios de Inclusión  
“Dientes” temporales sanos, dientes con coronas intactas, dientes con ausencia de 
procesos  cariosos,  dientes  sin  trincas  ni  fisuras,  dientes  sin  fluorosis,  dientes  sin 
restauraciones, dientes sin amelogénesis, dientes sin endodoncia.  
 
 
 
3.3.2 Criterios de Exclusión  
“Dientes” permanentes, dientes con coronas fracturadas, “dientes” con patología, 
“dientes” con procesos cariosos, dientes con trincas y fisuras, dientes con fluorosis, dientes con 
restauraciones, dientes con amelogénesis.  
 
 
 
3.4 Metodología  
Los dientes seleccionados fueron cortados   con la ayuda de un disco diamantado, 
separando algunos las   raíces de sus coronas que luego   fueron almacenadas en suero 
fisiológico para posteriormente descartarlas  y después se dividió    su  corona  en seis 
fragmentos debidamente identificados, como lo muestra la (Figura 1, A).  
Las  caras  vestibulares,  palatinas,  mesiales  y  distales  de  las  piezas  molares  
temporales  fueron  cortadas  con  aproximadamente 3  mm  de  espesor  para  lograr  el  
fragmento de una muestra conveniente. (Ver Figura 1, B). Para   conseguir muestras de  
esmalte con las mismas características físicas cada corona fue seccionada verticalmente (de  
de vestibular a lingual o palatino) para el segmento mesial y distal   y verticalmente (mesial  
a distal) para el segmento vestibular y otro lingual o palatino que fueron estos mismos  
dividos en dos partes teniendo como resultado 6 segmentos de la misma muestra  (ver  
Figura 1, C,D)  
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FIGURA 1.  A, B, C, D. Corte de Dientes y Obtención de Fragmentos  
 Fuente: El autor  
 
3.5. Grupos de Estudio  
De los diez dientes seleccionados como muestra para el estudio fueron obtenidos 60 
fragmentos, de los cuales de forma aleatoria fueron divididos en 6 grupos de estudio con 10 
fragmentos por grupo (Ver Figura 2)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 2. Determinación de los Grupos  
 Fuente: El autor  
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G1: Formado por 10 segmentos intactos que una vez escogidos, se los cepilló con  
polvo de   Piedra Pómez en las caras correspondientes, se procedió a lavar con agua a una  
presión de (30 psi) que provino de la jeringa triple por “5 segundos”, secado con aire de la  
misma jeringa por 5 segundos (Ver figura 3, A, B,) y luego fue tratada por Hipoclorito de  
Sodio en su presentación líquida (NaOCl) al 5,25% durante 60 segundos. Realizando este  
proceso con ayuda de un aplicador microbrush, a continuación el lavado por 1 min con la  
jeringa triple siguiendo con el secado por el aire procedente de la misma (Ver figura 3, C,  
D).  
 
A continuación se pasó a efectuar el grabado ácido por 15 segundos, seguido por el 
lavado con abundante agua por 60 segundos y secado durante 30 segundos (Ver figura 3, 
E). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 3.  A, B, C, D,E,  Grupo 1 Dientes con Na OCl 5,25%/60s + Ácido Fosfórico  
 Fuente: El autor  
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G2:  Se  emplearon  10  fragmentos  de  dientes  los  cuales  posteriormente  a  la  
aplicación de Piedra Pómez en cada una de las superficies, se procedió a lavar con agua a una 
presión de (30 psi) proveniente de la jeringa triple durante 5 segundos, secado con aire de la 
misma jeringa por  5 segundos  (Ver figura  4, A).La superficie fue tratada por 
Hipoclorito de Sodio en su presentación líquida (Na OCl) al 2,5%durante 60 segundos con la 
ayuda de un   microbrush, seguido por el lavado con 60 segundos con   la jeringa triple para 
luego ser secada por aire procedente de la misma .A continuación se pasó a efectuar el grabado 
ácido por 15 segundos, seguido por el lavado con abundante agua por 60 segundos y levemente 
secado durante 60 segundos (Ver figura 4, B).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 4.  A, B,  Grupo 2 Dientes con Na OCl 2,5%/60s + Ácido Fosfórico  
 Fuente: El autor  
G3: La superficie de esmalte de 10 fragmentos fue tratada con polvo de Piedra  
pómez  posteriormente  lavado  y  secado.  A  continuación  Hipoclorito  de  Sodio  en  su  
presentación líquida (NaOCl) al 5.25 %durante 30 segundos. Este fue aplicado con ayuda  
de un aplicador microbrush, seguido por el lavado con 60 segundos con ayuda de la jeringa  
triple para pasar a ser secada por aire proveniente de la misma (Ver figura 5, A).  
A continuación se pasó a efectuar el grabado ácido por 15 segundos, seguido por el  
lavado con abundante agua por 60 segundos y secado durante 30 segundos (Ver figura 5,  
B).  
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FIGURA 5.  A, B,  Grupo 3 Dientes con Na OCl 5,25%/30s + Ácido Fosfórico  
 Fuente: El autor  
 
G4:  Se  emplearon  10  fragmentos  de  dientes  los  cuales  posteriormente  a  la  
aplicación de Piedra Pómez en cada una de las superficies, se procedió a lavar con agua a  
una presión de (30 psi) proveniente de la jeringa triple durante 10 segundos, secado con  
aire de la misma jeringa por 3 segundos (Ver figura 6, A).La superficie fue tratada por  
Hipoclorito de Sodio en su presentación líquida (Na OCl) al 25.25% durante 30 segundos.  
Este fue aplicado con ayuda de un aplicador microbrush, seguido por el lavado con 20  
segundos con ayuda de la jeringa triple para pasar a ser secada por aire proveniente de la  
misma .A continuación se pasó a efectuar el grabado ácido por 15 segundos, seguido por el  
lavado con abundante agua por 20 segundos y levemente secado durante 3 segundos (Ver  
figura 6, B).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 6.  A, B,  Grupo 3 Dientes con Na OCl 2,5%/30s + Ácido Fosfórico  
 Fuente: El autor  
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G5: Formado por 10 segmentos intactos que una vez escogidos, se los cepilló con  
polvo de   Piedra Pómez en las caras correspondientes, se procedió a lavar con agua a una  
presión de (30 psi) que provino de la jeringa triple por “5 segundos”, secado con aire de la  
misma jeringa por 5 segundos (Ver figura 7, A, B, C). Luego, fueron colocados en envases  
limpios  para  su  posterior  análisis  al  MEB.  Grupo  que  será  considerado  control.  La  
superficie de esmalte se mantuvo intacta, no se aplico ninguna solución (Ver figura 7, D).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 7.  A, B, C, D  Grupo 3 Dientes intactos  
Fuente: El autor  
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G6: Comprende 10 fragmentos que una vez seleccionados fueron aplicados Piedra  
Pómez en cada una de las superficies, luego se lavó con agua a una presión de (30 psi)  
proveniente de la jeringa triple durante 5 segundos, secado con aire de la misma jeringa por  
5  segundos  (Ver  figura 8,  A). .La  superficie  pasó  a  ser  tratada  con  gel  de “ácido  
ortofosfórico” al  “37%”(CONDAC37  ) por  “15 segundos”, seguido por el lavado con 
abundante agua por 60 segundos y levemente secado durante 3 segundos. Se realiza el 
protocolo de una práctica clínica normal (Ver figura 8, B).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 8.  A, B,  Grupo 3 Dientes con Ácido Fosfórico 37%  
 Fuente: El autor  
 
 
 
Aplicación de sustancias a probar  
Se analizarán dos GRUPOS DE CONTROL: 
-Diente intacto  
 
-Diente con ácido fosfórico /15 segundos  
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Se analizarán cuatro GRUPOS EXPERIMENTALES: 
Diente - Hipoclorito 2,5%*30seg  
Diente - Hipoclorito   2,5%*60seg  
Diente - Hipoclorito 5,25% *30seg  
Diente - Hipoclorito 5,25% *60seg  
 
(Ver figura 12 A, B).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 9 A, B. Sustancias Empleadas  
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3.6. Análisis al Microscopio Electrónico de Barrido  
 
El microscopio (Amano & Díaz, 2012) ha sido una herramienta que se utilizó para 
aumentar la imagen de un cuerpo minúsculo. Al haberse formado la   imagen por luz se llamó 
“microscopia de luz”. Por otra parte, al haberse formado la  imagen por electrones se llamaría 
“microscopía electrónica” con sus variedades en Microscopios Electrónicos de Transmisión y 
el de Barrido.  
Así, (Amano & Díaz, 2012) el Microscopio electrónico de Transmisión ha sido  
análogo al microscopio de luz, por el principio de la formación de imagen. Mientras que el  
“Microscopio Electrónico de barrido” (SEM) su inspección tuvo un parecido al de “tipo  
radar”.  
En el presente estudio se usó el “Microscopio electrónico de barrido JEOL JSM” 5310 
(año 1998) ubicado en el Departamento de Medicina Forense y Criminalística “de la Policía 
Nacional”  en la ciudad de Quito (figura   10).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 10. MEB  
Fuente:  Laboratorio Microscopía Electrónica - Departamento de Medicina  
 Forense y Criminalística de la Policía Nacional  
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El mecanismo (Amano & Díaz, 2012) con el que trabajó este tipo de microscopio es 
mediante el rayo de electrones cuyo nombre técnico ha sido  “sonda” a causa de la 
intensidad del rayo de electrones que pasaría por la superficie del objeto. Específicamente, los 
electrones de la sonda cuando encuentran un objeto serían desviados por átomos del objeto 
esto se considera un electrón disperso.  
A su vez,  (Amano & Díaz,  2012) algunos electrones en la sonda causarían la 
emisión de electrones secundarios cerca de la superficie y los rayos x emitidos desde la 
sub-superficie del área del objeto. En general los electrones esparcidos y los rayos x, ha 
proveído información útil sobre el objeto como componentes de la observación de la 
superficie y se ha logrado el análisis elemental del espécimen.  
 
Los electrones (Amano & Díaz, 2012)   fueron partículas con carga negativa, que  
atraídos por una carga positiva (ánodo), formaron una onda de electrones. Han sido la  
fuente convencional en el microscopio electrónico y se obtuvieron de altas temperaturas  
con una emisión térmica del filamento de tungsteno que hace las veces de cátodo. Las  
muestras a examinarse para SEM se debían deshidratar completamente. La mayoría de los  
materiales biológicos tuvieron como componente normal gran cantidad de agua.  
 
Por lo cual, (Amano & Díaz, 2012) debían ser tratados con el proceso de secado para 
evitar que se produzca una deformación del espécimen. Cuando un espécimen mojado ha sido 
secado por la evaporación normal ocurre una distorsión violenta. Esta distorsión se debió al 
cambio de la fuerza de tensión de la superficie, de una fase líquida a la fase de vapor, tal es el 
caso de agua al vapor de agua. La distorsión fue  menor al aplicar la técnica de secadora de punto 
crítico o de Secador por congelación.  
 
Posteriormente, (Amano & Díaz, 2012) se procedió a deshidratar las muestras con etanol 
desde 50 a 99% que es el etanol absoluto. Cada proceso tuvo una duración de una hora. A 
continuación se liofilizó las muestras durante dos días (el agua paso de estado sólido a vapor, 
sin mudar   por el “estado líquido”) de esta forma cada fragmento conservo su forma intacta.  
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A continuación, (Amano & Díaz, 2012) se realizó el montaje del espécimen ya seco sobre   
los stubs o bases y fueron pegados mediante una cinta doble lado de carbono. Se realizó el 
recubrimiento con metal para incrementar la difusión “secundaria de electrones” y para prever   
una “sobrecarga eléctrica”. El espécimen ha sido revestido con un metal pesado como oro, el 
cual otorga un mejor contraste y una mayor nitidez en fotografías de alta resolución. Para el 
recubrimiento de metal se usa el evaporador de vacío, lo que permite un recubrimiento 
uniforme de la muestra(Figura   14, A, B).  
 
Posteriormente, (Amano & Díaz, 2012) se procedió a proporcionar una disparo del 
resplandor que se formó entre un “cátodo “(oro) y “ánodo”, usando un gas  adecuado como argón. 
El “bombardeo del ión de gas”, expulsaría un “átomo”   partiendo del elemento del cátodo, a 
dicho  fenómeno se lo consideró el “destello a  chorro “(sputtering). Estos átomos eliminados del 
metal fueron colocados sobre el área de la muestra, cuyo recubrimiento dependió del grosor 
del elemento, de la intensidad del ión o de la corriente y del lapso de bombardeo (Figura 11, C).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 11 A, B, . Baño en Oro de las Muestras  
 Fuente: ESPE  
 
Se utilizó el oro durante 20 segundos de descarga, que fue el tiempo suficiente para  
revestir la mayoría de muestras biológicas.   Las muestras pertenecientes a cada uno de los  
6 grupos de estudio se mantuvieron almacenados   en el liofilizador al vacío con una  
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presión  establecida  y una temperatura de -66°C  hasta pasar a  ser examinadas  en el 
“microscopio electrónico de barrido”. 
 
 
Específicamente el equipo utilizado fue un tipo de microscopio electrónico de 
scanning, SEM de “bajo vacío” (Low Vacuum SEM). Lo especial es la presión de   la cámara 
del espécimen, ya que el cañón de electrones fue mantenido   en alto vacío, sin embargo la 
cámara del espécimen fue controlado a vacío un poco bajo con un sistema de vacío 
independiente, (Figura   15, A).  
 
 
En el sistema fue posible hacer imágenes  (Amano & Díaz,  2012)del electrón 
aislado. Cuando un espécimen ha sido irradiado con el rayo electrónico en el sistema de bajo 
vacío, las moléculas de gas residual en la cámara del espécimen, fueron colisionadas con  rayo  
electrónico  e  ionizados.  Estas  moléculas  de  gas  que  han  sido  ionizadas neutralizan la 
carga de la superficie. (Figura   12, B).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 12 A, B. Vacío de Muestras en MEB  
Fuente: Departamento de Medicina Forense y Criminalística de la Policía  
 Nacional - Quito  
Se destacan, (Amano & Díaz, 2012)   parámetros importantes para una adecuada foto como  
dar una buena resolución para lo cual se requierió de una alta intensidad y el menor tamaño  
de la sonda. También se necesitó dar un contraste a la imagen, la brillantez junto con el  
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contraste  dependen  de  la  intensidad  de  electrones  secundarios,  emitidos  desde  el 
espécimen.  Generalmente  las  partes  del  espécimen  que  emitieron  más  electrones 
secundarios son los bordes y las partes sobresalientes de la superficie, que aparecen en la 
imagen como la parte más brillante, no así la parte más plana del espécimen, esto fue el 
Efecto de Borde.  
Otro  factor  importante  (Amano  &  Díaz,  2012)    fue  controlar  el  voltaje  de  
aceleración, en general mientras más alto fue el voltaje de aceleración, se esperó mejor 
resolución y contraste. En el estudio se tomó con una aceleración de voltaje de 15 kv.  
Al  revisar  una  muestra  en  el  microscopio  electrónico  de  barrido,  el  mismo 
espécimen trae contaminación. Para reducirla debemos evitar una excesiva cantidad de 
pegamento, por lo que es recomendable usar el espécimen de menor tamaño posible y 
secarlo bien (Figura, 13).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 13 A, B. Observación y Obtención de Microfotografías en MEB  
Fuente: Departamento de Medicina Forense y Criminalística de la Policía  
 Nacional - Quito  
De esta manera fueron obtenidas fotografías de cada fragmento examinado todas a un   
mismo   aumento,   microfotografías   que   fueron   debidamente   identificadas   y 
posteriormente analizadas y realizada una estadística adecuada.  
 
3.7. Análisis de superficie  
Cada fotografía fue procesada e impresa en papel fotográfico y enviadas a ser  
analizadas  por  profesionales  odontólogos  con  años  de  experiencia  y  conocimiento  
comprobado  considerando  los  criterios  gold  estandar,  solicitados  a  comparar  cada  
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fotografía desconociendo a qué grupo pertenecían en cuanto a su aspecto relacionando con los 
patrones de condicionamiento ácido descritos en la literatura por (Silverstone, Saxtone, & 
Dogon, 1975) y reconocidos probadamente (Figura, 14 A, B, C).  
 
. TIPO I  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TIPO II  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TIPO III  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA, 14 A, B, C. Patrones de acondicionamiento Silverstone  
 Fuente: Gómez de Ferraris & Campos Muñoz. 2009  
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3.8. Procesamiento y Análisis de datos  
De esta manera cada fotografía fue examinada por estos cinco profesionales de 
forma individual, comparando las imágenes a los Patrones expuestos por Silverstone en 
1975, emitiendo su criterio sobre cada superficie, en scores de 1, 2, 3 y 0 cuando no 
aplicaba ningún patrón descrito por Silverstone. Valores que fueron recopilados en tablas 
específicamente diseñadas y datos que fueron sometidos a análisis estadísticos, con el 
empleo de la Técnica Estadística Multivariada y la Evaluación Modal.  
 
Patrón de Acondicionamiento Tipo I: se representa   por la eliminación preferente de los 
“centros de los prismas”.  
 
Patrón de Acondicionamiento Tipo II: se elimina   de manera preferencial las 
“periferias de los prismas”.  
 
Patrón  de  Acondicionamiento  Tipo  III:  representado  por  un  deterioro 
indiscriminado, de “centros y periferias de los prismas”.  
 
Por ello, cinco personas odontólogos considerados expertos, fueron solicitados a 
evaluar cada una de las fotografías y emitir su opinión sobre el tipo de Patrón, que cada uno 
consideraba según los criterios de Silverstone 1975.  
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CAPITULO IV  
 
 
RESULTADOS  
 
4.1. Análisis Estadístico  
 
El estudio se ha realizado contemplando la evaluación de piezas dentales por parte de 
cinco jueces (J1, J2 , J3, J4 y J5 ) que fueron elegidos por considerarlos expertos en los temas 
adhesivos quienes evaluaron la pieza en valoraciones 0, 1, 2, y 3 de acuerdo a la siguiente 
valoración:  
 
0: Ninguno  
1: Patrón de acondicionamiento tipo I (se representa   por la eliminación preferente de los 
“centros de los prismas).  
2: Patrón Tipo II (se elimina  de manera preferencial las “periferias de los prismas).  
 3: Patrón Tipo III (se produce una destrucción general y se configuran imágenes  
 que ligeramente evocan la forma “prismática en escamas de pescado” o en  “ojo de  
cerradura”).  
Se busca establecer si existe diferencia significativa por grupo para la valoración. 
Nivel de concordancia entre jueces  
Una primera consideración es tratar la proporción de concordancia, es decir, en las  
evaluaciones realizadas ¿En cuánto coinciden los jueces respecto de las valoraciones  
dadas? La siguiente tabla muestra el número de piezas valoradas según juez y resultado (Ver 
Tabla N.2).  
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ANÁLISIS DE RESULTADOS  
Los datos de los 5 observadores se registraron en una lista de cotejo, y luego se 
organizaron en una tabla de contingencia en el paquete estadístico SPSS XXII, como se 
observa en la tabla No 1, la misma que permitió obtener la Gráfica No 1, que da cuenta la 
discrepancia entre los observadores principalmente   el observador 4 muestra resultados 
diferentes a los de sus pares.  
 
 
 
Muestra Grupo Observador1 Observador2 Observador3 Observador4 Observador5 
1 Control 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 0 
4 0 0 0 0 0 
1 Hipoclorito 3 3 3 0 3 
2 de Sodio 2 2 1 3 2 
3 2,5% 60 s 1 1 1 1 1 
4 2 3 2 2 0 
1 Hipoclorito 1 1 1 3 1 
2 de Sodio 3 2 3 2 2 
3 2,5% 30 s 3 3 3 0 0 
4 2 3 2 1 2 
1 Hipoclorito 3 2 3 2 3 
2 de Sodio 2 2 2 3 2 
3 5,25% 60 s 2 2 3 1 2 
4 3 3 3 0 3 
1 Hipoclorito 2 2 3 3 2 
2 de Sodio 1 1 1 1 2 
3 5,25% 30 s 3 3 3 0 3 
4 2 2 3 2 3 
1 3 2 3 3 3 
2 1 1 1 1 1 
3 Ácido 2 2 3 3 2 
4 fosfórico 2 1 2 2 1 
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3  
 
 
2  
 
 
1  
 
 
0  
clorito de Sodio 2H5po30osiclrito de Sodio 5H2ipoclorito de Sodio 5,25% 30Ácido fosfórico 
s s 
Observador1 Observador2 Observador3 Observador4 Observador5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Coincidencias Frecuencia Porcentaje 
5 de 5 2 10,0% 
4 de 5 7 35,0% 
3 de 5 11 55,0% 
Total 20 100,0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60,0% 
 
50,0% 
 
40,0% 
 
30,0% 
 
20,0% 
 
10,0% 
10,0% 
0,0% 
5 de 5 
 
55,0% 
 
 
 
 
35,0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 de 5 3 de 5  
 
El nivel de coincidencias fue total solo en el 10%, 4 de los 5 observadores coincidieron en 
su apreciación en el 35%, y la coincidencia de 3 de 5 fue del 55%. 
 
 
 
 
 
 
 
Observador Rango promedio    Chi-cuadrado gl Significancia 
 
 
Observador1 3,08 4,736 4 ,315 
Observador2 2,83 
Observador3 3,40 
Observador4 2,79 
Observador5 2,90 
 
La prueba de Friedman se utilizó para verificar si existieron diferencias significativas en el  
grado  de  apreciación  de  los 5  observadores,  pudiendo  concluirse  que  dado  que  la  
significancia fue de p = 0,315, no hay diferencia significativa.  
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Con estos resultados se optó por realizar el registro global de las observaciones a fin de 
definir el grupo con menor cambio morfológico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grupo Ninguno 
Control 100,0% 
Hipoclorito 
de Sodio 
2,5% 60 s 
Hipoclorito 
de Sodio 
2,5% 30 s 
Hipoclorito 
de Sodio 
5,25% 60 s 
Hipoclorito 
de Sodio 
5,25% 30 s 
Ácido 
fosfórico 
Global 16,7% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
120,0% 
 
100,0% 
 
80,0% 
 
60,0% 
100,0% 
40,0% 
 
20,0% 
 
0,0% 
Control 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Total 
100,0% 
25,0% 25,0% 50,0% 100,0% 
 
 
 
25,0% 25,0% 50,0% 100,0% 
 
 
 
75,0% 25,0% 100,0% 
 
 
 
25,0% 50,0% 25,0% 100,0% 
 
 
 
50,0% 50,0% 100,0% 
 
 
20,8% 37,5% 25,0% 100,0% 
 
 
 
 
 
 
 
Ninguno    Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 
 
 
 
 
25,0% 25,0% 
50,0% 50,0% 50,0% 
 
50,0% 
25,0% 25,0% 75,0% 
50,0% 
25,0% 25,0% 25,0% 
 
Hipoclorito Hipoclorito Hipoclorito Hipoclorito Ácido 
de Sodio de Sodio de Sodio de Sodio fosfórico 
2,5% 60 s 2,5% 30 s 5,25% 60 s 5,25% 30 s 
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Pese a la alta variabilidad de los datos, se observó que en general hay diferencias por 
grupo, principalmente al realizar la comparación versus el control, con el hipoclorito en menor 
concentración se visualizaron cambios más agresivos  (tipo  3), al parecer no existió relación  
con el tiempo en la concentración del 2,5% , pero si parece existir relación respecto al tiempo 
para la concentración del 5,25%, siendo mayor la variación superficial al aumentar el tiempo 
de exposición.  
 
 
 
 
Sig. asintótica 
 
 
Chi-cuadrado 
de Pearson 
Razón de 
verosimilitud 
Asociación 
lineal por 
lineal 
N de casos 
válidos 
Valor gl (2 caras) 
 
31,067
a 
15 ,009 
 
 
29,314 15 ,015 
 
 
2,399 1 ,121 
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La prueba de chi cuadrado determinó relación entre el cambio morfológico y el 
protocolo empleado.  
 
4.2. Análisis  Descriptivo  
 
De  los  60  fragmentos  fueron  obtenidas  60  microfotografías    tomadas  a  una  
magnificación   de 1500x. La zona fotografiada fue la misma para todos los especímenes.  
Se manejo un voltaje de 15 kv, además de una adecuada brillantez y contraste. El tiempo  
de exposición para la toma final fue de 100 segundos por grupo. El total de 60   imágenes a  
una  magnificación  de  1500x  que  correspondieron  a  10  imágenes  por  grupo    fueron  
sometidas a examen visual por cinco evaluadores, para determinar por medio de su análisis  
si los padrones observados en las microfotografías correspondían a qué tipo de Patrón de  
Grabado Ácido según Silverstone en 1975 lo propone, así de cada fotografía fue obtenido  
un valor 1,2,3 correspondiente a cada uno de los patrones y 0 que fue considerado cuando  
las imágenes no se semejaron a ninguna de las descritas en la literatura.  
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Los evaluadores considerados personas serias, profesionales   con criterio clínico y  
experiencia fueron entrenados en cuanto a lo que debían distinguir mediante observación  
de los Patrones de condicionamiento que Silverstone en 1975 señala como los adecuados  
para procesos adhesivos, y luego procedieron a analizar   los pertenecientes   a cada uno de  
los grupos experimentales, emitiendo un criterio que posteriormente fue llevado a análisis  
estadístico.  
Para complementar el estudio una de las imágenes por grupo, considerada la más  
representativa, fue analizada subjetivamente por el investigador responsable y su  tutor.  
Con respecto al GRUPO  1, fragmentos correspondiente a    Dientes temporales 
tratados con una solución de Hipoclorito de sodio al 5,25% aplicado por 60 seg y seguido por   
Acido fosfórico 37% por 15 seg, se evidencia de forma notoria la presencia de una superficie 
condicionada con un típico patrón reportado por Silverstone (1975) del tipo II, presente de 
forma uniforme en toda la superficie . (Véase figura 15).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 15. GRUPO 1, Tratados con Solución de Hipoclorito de Sodio al 5.25%  
Aplicada por 60 seg Seguido de  Acido Fosfórico al 37% por 15 seg a un Aumento de  
 1500x.  
Fuente: El autor  
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Con respecto al GRUPO 2, fragmentos correspondiente a   Dientes tratados con  
pasta de Piedra pómez y agua seguidos de lavado y secado de las superficies y aplicados  
una solución de Hipoclorito de sodio al 2.5% por 60 seg seguidos de la aplicación de ácido  
fosfórico 37% por 15 seg. Se evidencia de forma notoria la presencia de una superficie  
condicionada con un típico patrón reportado por Silverstone (1975) del tipo I, notándose  
sin embargo presencia de zonas   con un pobre patrón de condicionamiento.( véase figura  
16)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 16. Perteneciente al GRUPO 2 tratado con Hipoclorito de Sodio al 2.5% por  
 60 seg y Ácido Fosfórico al 37% por 15 seg a un Aumento de 1500x  
 Fuente: El Autor  
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Con respecto al GRUPO 3, fragmentos correspondiente a   Dientes tratados con  
pasta de Piedra pómez y agua seguidos de lavado y secado y de la aplicación de la solución  
de Hipoclorito de sodio al 5.25% por 30 seg lavado, secado y la aplicación de   Acido  
fosfórico 37% por 15 seg, lavado y secado.   Puede evidenciarse una superficie con cierto  
patrón de condicionamiento tipo II   notorio en gran parte de la superficie, observarse en la  
figura 17.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 17. Perteneciente al  Grupo 3, Tratados con Solución de Hipoclorito de Sodio 
al 5.25% Aplicada por 30 seg Seguido de  Ácido Fosfórico al 37% por 15 seg a  
 un Aumento de 1500x  
Fuente: El Autor  
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Con respecto al GRUPO 4 fragmentos correspondiente a  Dientes tratados con pasta de   
Piedra pómez y agua seguida de lavado y secado de la superficie aplicado a seguir la solución 
de   Hipoclorito de sodio al 2.5% por 30 seg   seguida de la aplicación de   ácido fosfórico 37% 
por 15 seg realizado a seguir lavado y secado , no se evidencia un patrón de condicionamiento 
compatible a los  reportados  por    la literatura previo a un proceso adhesivo, pese a ser 
fotografías obtenidas al mismo aumento esta muestra mínimas áreas compatibles a 
desmineralización visualizadas entre varios sectores   irregulares en toda la superficie. (Figura 
18).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 18. Perteneciente al GRUPO 4, tratado con Hipoclorito de Sodio al 2.5%  
 por 60 seg y Ácido Fosfórico al 37% por 15 seg a un Aumento de 1500x  
 Fuente: El Autor  
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Con respecto al GRUPO 5 fragmentos correspondiente a dientes con superficie de 
esmalte intacta,   puede evidenciarse una superficie irregular   característica propia de un 
diente intacto con presencia de una película que lo cubre de apariencia irregular y hasta 
gruesa compatible posiblemente con la capa aprismática presente en los dientes deciduos. 
(Véase figura 19).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 19. Grupo 1, Fragmento Intacto a x1500.  
 Fuente: El autor.  
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Con respecto al GRUPO 6 fragmentos correspondiente a dientes con superficie de  
esmalte intacta sometida a la aplicación Ácido fosfórico a  37% aplicado durante  15  
segundos y luego sometido a lavado en agua proveniente de jeringa triple por 20 segundos  
y  levemente  secado  durante 3  segundos  de  las  superficies  puede  evidenciarse  una  
superficie  con  cierto  patrón  de  condicionamiento  ácido  notorio  en  gran  parte  de  la 
superficie pero con ciertas  áreas  más bien semejantes a esmalte intacto,  lo  que nos 
indicaría que el acido fosfórico empleado consiguió una modificación de la superficie pero no 
de forma uniforme . Hecho que puede ser explicado debido a   la heterogeneidad del esmalte 
mismo en una misma superficie como fue el caso de los fragmentos examinados, como puede 
observarse en la figura 20.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 20. Perteneciente al GRUPO 6 Fragmento Intacto Sometido a Ácido  
 Fosfórico al 37% Durante 15 Segundos a x 1500  
Fuente: El autor  
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4.1 Discusión  
Es importante partir de la consideración que la acción del ácido fosfórico en la  
superficie del esmalte se ha en los tejidos mineralizados (materia inorgánica). Sin embargo,  
este ácido no eliminó   la materia orgánica; prueba de ello es la “Red de Colágeno” como  
resultado de la desmineralización de la dentina por medio del ácido fosfórico donde se 
mantienen las fibras colágenas intactas (Marques, 2007)).  
 
En contraste con  (Valencia, Espinosa, & Ceja,  2010) el principio de pulir la  
superficie del esmalte tiene la finalidad de eliminar los componentes orgánicos que se 
encuentran sobre ella. Éstos evitan el tratamiento adecuado del grabado del esmalte. Sin 
embargo, es muy probable que, a pesar de nuestro mejor esfuerzo, la capa orgánica no pueda 
ser removida en su totalidad, sin considerar aquellas proteínas que se encuentran inmersas 
entre los cristales propios del esmalte.  
Todos los componentes orgánicos (proteínas) que se encuentran normalmente en la  
superficie del esmalte pueden ser resultado de su propio desarrollo, o bien, han sido  
adquiridos del medio ambiente oral. En lo que respecta al desarrollo del esmalte, la materia  
orgánica ahí presente es el resultado de la cutícula primaria o cutícula de desarrollo; debido  
al proceso de la amelogénesis las proteínas son   depositadas en la superficie del esmalte  
por el ameloblasto como su última función. Dichas proteínas, junto con   residuos de la  
matriz  del  esmalte (Epitelio  Reducido  del  Esmalte), forman una  capa escamosa que  
recubre y protege al órgano dental (Margolis H.C. y col., 2006).  
 
Concordando  con  (Espinosa  &  Valencia,  2008)  elaboraron  un  nuevo  pre- 
tratamiento en todo el esmalte a grabar, a base de la desproteinización del esmalte con  
“hipoclorito de sodio” al “5.25%” durante “un minuto”. Este nuevo paso se diseñó con  
éxito en el grabado de un esmalte de superficie, con lo que se logró un aumento de más del  
50% la superficie grabada retentiva, Obteniendo los mismos resultados en piezas deciduas  
al aplicar Hipoclorito de Sodio al 5,25% en piezas deciduas en este trabajo investigativo.  
 
Coincidiendo con los actuales   resultados en este estudio  (Valencia R. , Espinosa,  
Ruiz, & Ceja, 2014) en sus   estudios de desproteinización del esmalte análisis sistemático  
por un método de AutoCAD que nos evaluaron   no solo la calidad sino la cantidad de  
esmalte grabado Tipo I, II, III   o no grabado en 900 imágenes, han encontrado que las  
mismas ventajas que al grabar en el esmalte definitivo con hipoclorito de sodio al 5,25%  
por un minuto se obtuvieron en el esmalte temporal, mejorando la calidad del grabado, y  
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por lo mismo la retención y sellado marginal en restauraciones efectuadas en dientes 
primarios.  
De los resultados   encontrados en el presente proyecto de investigación con el  
Hipoclorito en menor concentración (2,5%) se visualizaron cambios más agresivos (tipo  
III), por el contrario (Vázquez , 2013) en su tesis realizada en la Universidad Central del  
Ecuador en dientes deciduos   mencionó que este porcentaje al 2,5 %   fue el más optimo  
para la piezas deciduas , en disimilitud con esto (Silverstone, 1974) ha demostrado que el  
patrón de grabado tipo III, al no presentar una morfología definida y profunda, carece de la  
retención micro mecánica que ofrecen los dos patrones de grabado más retentivos que son  
los de los tipos I y II, puesto que la superficie porosa presenta áreas retentivas de mayor  
tamaño y profundidad.  
Debido que la adhesión al esmalte se fundamentó en lograr   la máxima capacidad  
retentiva de la superficie por medio del efecto del grabado ácido, esta morfología retentiva  
deberió ser generalizada en toda la superficie tratada (Oshawa T., 1972; Mjór y Fejerskov,  
1986; Lamberchts P., 2001).   No obstante, la calidad topográfica del esmalte grabado con  
ácido fosfórico no se logró en toda la superficie de adhesión, ya que más de un 69% de la  
superficie tratada puede no poseer grabado alguno.  (Hobson R.S.,  2002; Hobson RS,  
2005).  
La cubierta adquirida de la superficie del esmalte, mejor llamada película adquirida, es 
una delgada membrana sin estructura que se forma como resultado de la integración de 
muco-proteínas y de sialo-proteínas salivales bioadhesivas con afinidad a la superficie de los 
tejidos dentales, aquí también se incluyen proteoglicanos y glicoproteínas generalmente 
encontrados  en  tejidos  blandos  contiguos.  A  este  conjunto  se  incorporan  bacterias 
formando una biopelícula sobre la que el plasma contribuye a su engrosamiento con 
algunos productos como inmunoglobulinas (IgG) como parte de un sistema del huésped / 
Placa Dento Bacteriana (Barret, 1917).  
Los  estudios  de  la  desproteinización  del  esmalte  previo  al  grabado,  han  sido 
efectuados en esmalte que presenta amelogénesis imperfecta. Los resultados muestran que con 
el uso de la desproteinización previo al grabado en este tipo de esmalte, aumenta la adhesión 
a la resina considerablemente (Saldarriaga & Peláez, 2003).  
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Podemos concluir que el grabado con ácido orto fosfórico al 37% del esmalte de un  
diente primario es más deficiente al de un diente permanente, por lo que la adhesión de  
diferentes materiales también será pobre, la experiencia clínica ha observado fallas en  
ambos, encontrando hasta un  15% de errores  en restauraciones  adheridas al  esmalte  
(Osawa, 1972).  Las  características  de  ambos  son  disímiles,  tanto  en  la  morfología  
superficial como la profunda ante un grabado ácido. Sin embargo con la aplicación de la  
desproteinización, se vislumbran mejoras en el área de la restauración con adhesión en  
ambas denticiones.  
Gracias a este estudio y a la revisión bibliográfica podemos concluir que el grabado 
acido no es suficiente para garantizar un correcto sellado marginal y un correcto patrón de 
grabado a nivel de los procesos restaurativos, fundamentándonos en nuestros resultados que 
el hipoclorito de sodio al 5,25 % por 60 segundos es la mejor opción para eliminar la capa a 
prismática que posee el esmalte deciduo y lograr un optimo patrón de grabado planteado 
por Silverstone en 1975. En total desacuerdo con los estudios de Vazquez en el 2013  que 
manifiesta que el hipoclorito al  5,25% no es el adecuado, sino en menor concentración 
al 2,5%.  
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CAPÍTULO V  
 
 
CONCLUSIONES  
 
 
En los criterios que este estudio fue realizado, nos es factible “concluir que”:  
* El empleo del Hipoclorito de Sodio 5,25% y 2,5%   durante un tiempo de 60 
segundos, provoca en la superficie de esmalte del diente Molar Temporal, patrones de 
acondicionamiento tipo I ,II y III.  
 
* El empleo de Hipoclorito de Sodio 5,25% y 2,5% durante 30 segundos, provoca 
Patrones de acondicionamiento tipo I, II y III.  
 
* El hipoclorito de Sodio empleado en diferentes concentraciones (2,5% y 5,25%) 
probadas en el presente estudio, mostró que al utilizar NaOCl al 2,5% en los grupos de estudio, 
se observó la  prevalencia de los  Patrones de  grabado Tipo  I,  II  y III,  con prevalencia del 
tipo III. En cambio, al emplear NaOCl a una concentración de 5,25% predominaron los 
Patrones de Grabado Tipo II. Con esto podemos afirmar que es mejor la aplicación de NaOCl al 
5,25%, con una evidente mejoría en la exposición de los prismas, conformando  una  superficie  
adamantina  adecuada  para  la  adhesión,  mayor  retención mecánica y sellado marginal en 
Dientes Molares Deciduos  
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RECOMENDACIONES  
 
* Se recomienda integrar este novedoso procedimiento de desproteinización con 
hipoclorito de sodio a l 5,25% por 60 segundos previo al grabado ácido dentro de los 
protocolos restaurativos en pacientes debido a que los resultados muestran un mejor 
acondicionamiento  de  la  superficie  adamantina  y  no  se  revela  ningún  efecto 
contraproducente.  
*Este estudio nos   deja abierta nuevas líneas de investigación y se recomienda 
continuar en busca de garantizar un tratamiento adecuado para nuestros pacientes.  
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